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I. 

Übersicht über den jetzigen Stand der Lehre 

Ton der Blennorrhoe der männlichen Sexnalorgane und ihre 

Beziehungen zur Impotenz und Sterilität beim Hanne. 

Von 

Dr. Ernbst Finger, 

Universitätsdozent für Dermatologie und Syphilidologie in Wien. 

Bis vor wenigen Jahrzehnten galt die Blennorrhoe der Sexual- 
Organe wohl als eine recht lästige, nicht selten selbst unheilbare, 
bis auf wenige Ausnahmen aber recht harmlose Erkrankung. Sie be- 
gegnete bei Patient und Arzt meist die gleiche souveräne Ver- 
achtung. Im Verlaufe des letzten Decenniums hat sich diese 
Ansicht gründlich geändert, und wenn wir von manchen zu 
extremen Ansichten nach der entgegengesetzten Bichtung absehen, 
dürfen wir wohl sagen, mit Recht. Hervorgerufen wurde diese 
Ansicht durch die anfangs verkannten Schilderungen Noegoeraths 
von der ernsten Bedeutung der Gonorrhoe beim Weib. Und 
wenn auch die ersten Schilderungen von Übertreibungen nicht 
frei waren, auch im weiteren Verlaufe mildernde Korrekturen 
durch den Verfasser selbst erfuhren, so bedeuten doch Noeogerat^s 
Arbeiten den Markstein, von dem aus eine neue Richtung, neue 
Ansichten sich Bahn brachen. Neben den Gefahren, die die 
weibliche Blennorrhoe dem Individuum bringt, betonte Noeooerath 
die GejEäbren für die Generation. Und neuere Arbeiten, so ins- 
besondere die Sängers, Schwarz' etc. bestätigten diese Ansicht. 

Gynäkologen waren es insbesondere, die aber auch auf die 
Bedeutung * der mäünlicben Gonorrhoe mit Rücksicht auf männ- 
liche Impotenz und Sterilität hinwiesen, dabei aber in den Fehler 
der Einseitigkeit verfielen, nur die Erkrankung von Epididymis, 
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Vas deferens, Ductus ejaculatorii infolge von Blennorrhoe für die 
männliche Sterilität verantwortlich zu machen. Ich habe bereits 
in meiner Monographie: Die Blennorrhoe der Sexualorgane und 
ihre Komplikatiomn (Wien. Dbutickb. L Aufl. 1888. II. Aufl. 
1891) hervorgehoben, in wie vielfältiger Weise die männliche 
Blennorrhoe, auch wenn unkompliziert, insbesondere in ihren 
chronischen Formen, Impotenz und Sterilität zu erzeugen vermag^ 
und beabsichtige nun in Folgendem in übersichtlicher Weise 
darüber zu berichten. Ich bin mir bewuist, nichts Neues bringen 
zu können, doch halte ich eine übersichtliche, referierende Mit- 
teilung der ganzen Frage nicht für unfruchtbar. Manche eigene 
Beobachtungen und Erfahrungen einzuflechten, mag mir gestattet 
sein. 

Zum besseren Verständnisse sei es mir gestattet, einige all- 
gemeine Bemerkungen voranzuschicken. Es hat sich der Sprach* 
gebrauch herausgebildet, als männliche Impotenz jene Fälle zu 
bezeichnen, in denen — ohne Rücksicht auf normale oder ab- 
norme Beschaffenheit des Samens — die Potentia coeundi gestört ist» 
Abgesehen von der uns hier nicht interessierenden psychischen 
Impotenz unterscheiden wir hier die Fälle: 1. Mechanische 
oder organische Impotenz, in denen die Immissio penis 
durch mechanische, organische Störungen unmöglich gemacht 
wurde. 2. Die sogenannte „reizbare Schwäche", d. h. in- 
komplete Erektionen mit verfrühter Ejakulation gepaart. 3. Die 
paralytische Impotenz, das komplete Ausbleiben der Erektion. 

Demgegenüber bezeichnet die männliche Sterilität jene 
Fälle, in denen neben intakter Potentia coeundi die Potentia gene- 
randi allein fehlt. Dieses Fehlen der Potentia generandi kann 
bedingt sein: 1. dadurch, dais der sonst normal ablaufende Koitu» 
nicht mit einer Ejakulation endet oder diese kein Sperma in die 
weiblichen Genitalien bringt (Aspermatismus); 2. dadurch, 
dafs wohl bei normal ablaufendem Koitus Sperma ejakuliert wird, 
dieses aber keine, oder nur wenige, oder todte oder lebensschwache 
Spermatozoon enthält (Azospermie, Oligospermie, Nekro- 
spermie. Das letzte nicht so seltene und bereits vielfach er- 
wähnte Krankheitsbild, äas bei der Blennorrhoe eine nicht un- 
wichtige Rolle spielt, sei mir gestattet, neben Azospermie und 
Oligospermie hier als drittes analoges Bild einzuführen. 
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Als Vorläufer, Begleiter, vielfach aber auch als ätiologisches 
Moment von Impotenz und Sterilität haben wir aber noch zwei 
weitere Ejrankheitssymptome anzufügen. 

Einmal die Pollution, eine reflektorische motorische Neu- 
rose, einen Krampf der VesicuU seminalis, der de norma vom 
Gehirn, bei fehlender Hemmung» im Schlaf durch wollüstige 
Vorstellungen, aber unter abnormen Verhältnissen auch durch 
periphere Beize, unter denen Entzündung des Caput gallinaginis 
die Hauptrolle spielt, ausgelöst werden kann. Endlich die 
Sperma torrhoe, die als Miktions- und Deftkationsspermatorrhoe 
auftritt und in Abgang gröiserer oder geringerer, aber makro- 
skopisch sichtbarer Mengen Sperma bei Stuhl oder Piisakt besteht. 
Sie ist begründet durch ErschlafiFungszustände, Klaffen der Ductus 
ejaculatorii, wohl infolge entzündlicher Infiltration, wodurch diese 
das in den Samenbläschen befindliche Sperma nicht zurückzuhalten 
vermögen, wenn der Druck der Bauchpresse und Perinealmusku- 
latur alle im Abdomen befindlichen Organe, also auch Vesiculi 
seminales komprimiert, der Weg für die Entleerung des Spermas 
aber infolge der beim Pils- und Defäkationsakt erfolgenden 
Relaxation des Compressor parids membranaceae und der M. pro- 
ßtatici sonst nicht gehemmt ist. 

Daher tritt diese Spermatorrhoe auch nur bei Defäkation 
und Miktion ein, während ähnliche Anspannung der Bauchpresse 
beim Pressen, Husten, wegen Verschlusses der ürethralmuskulatur 
nie zu Spermatorrhoe f&hrt. 

Dieses vorausgeschickt, will ich nun an die Besprechung 
jener durch die Blennorrhoe der Sexualorgane bedingten Momente 
gehen, die Impotenz und Sterilität zu bedingen vermögen. Wenn 
ich hierbei auch die akute Blennorrhoe in den E[jeis der Be- 
trachtung ziehe, so geschieht dies mehr der Vollständigkeit und 
des theoretischen Interesses wegen, da ja das akute, kurzdauernde 
Stadium kaum je zu anhaltenderen Störungen in der Sexualsphäre 
zu führen vermag. 

Die akute Urethritis anterior führt während ihres 
ganzen Verlaufes zu Reizerscheinungen in der Sexualsphäre, die 
sich als erhöhter Impetus coeundi, häufige, oft bis priapistische 
Erektionen, häufige Pollutionen äuisem. Die Potentia generandi 
läfst die akute Urethritis anterior meist intakt. Doch nicht immer. 

1* 
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« 

Ich wurde in mehreren (4) Fällen durch die Patienten selbst auf 
die auffallend gelbe Farbe des Pollutionsproduktes aufmerksam 
gemacht. Obwohl a priori überzeugt, dafs diese gelbe Farbie von 
der Mischung des Sperma mit dem in allen Fällen reichlichen 
blennorrhagischen Sekrete i herstamme, benutzte ich doch die Ge- 
legenheit, da£i möglichst frische Ejakulat mikroskopisch zu unter- 
suchen und war in allen Fällen durch den Befund todter oder 
nur matt beweglicher Spermatozoen überrascht, also durch eine 
wahre Nekrospermie. Bei Abheilung des akuten Stadium kehrte 
die Beweglichkeit der Spermatozoen wieder. Es legen also diese 
Fälle die Möglichkeit nahe, dafs die Beimischung des blennorrha- 
gischen Eiters die Vitalität der Spermatozoen zerstören oder 
schwächen könne, eine Beobachtung, die sich allerdings in anderen 
Fällen nicht bestätigte. 

Intensiver noch als die akute Urethritis anterior vermag die 
akute Urethritis posterior Beizsymptome in der sexuellen 
Sphäre zu erzeugen. Häufige Pollutionen gehören, wohl durch 
die entzündliche Beizung des Caput gallinaginis bedingt, zur 
Regel. Aber auch Spermatorrhoe, insbesondere Defäkations- 
spermatorrhoe ist bei akuter Urethritis posterior nicht selten. 

Doch diese Erscheinungen sind, da sie mit dem Ablauf des 
akuten Stadiums schwinden, von keiner wesentlichen Bedeutung. 

Von viel einschneidender Bedeutung als die akute Urethritis 
ist für die Entstehung von Impotenz und Sterilität die chro- 
nische Urethritis. 

Die einfache unklomplizierte, oberflächlich nur in der Mukosa 
lokalisierte Urethritis anterior und ihr Ausgang in Xerose der 
Schleimhaut spielt hier wohl keine Rolle. Anders gestaltet sich 
die Sache aber, wenn die chronisch entzündliche, die Urethritis 
anatomisch konstituierende Bindegewebshyperplasie die Grenze 
der Mukosa nach unten überschreitet und in das unterliegende 
Corpus cavernosum urethrae übergeht. Es bilden sich dann Herde 
chronischer, cirrhosirender Cavernitis aus, deren Endausgang die 
Striktur darstellt. Ausgebreitetere, tiefergreifendere solche Herde 
können die pralle Füllung des Corpus cavernosum urethrae bei 
der Erektion verhindern, so Knickungen und Deviationen des 
erigierten Gliedes und damit Impotencia coeundi bedingen. Ist 
das chronische Infiltrat am Wege bindegewebiger Umwandlung 
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schon weiter yorgeschritten, dann setzt es aber auch der Ejakulation 
des Sperma oft ganz wesentliche Hindemisse entgegen. Die 
Muskelaktion bei der Ejakulation ist nicht so einfach, als man 
sich vorstellt, und beruht gewils nicht ausschlieislich in den 
klonischen Kontraktionen der Ischio* und Bulbocavemosi. Das 
aus dem Ductus ejaculatorii austretende Sperma wird vielmehr 
von hier bis in den Bulbus befördert durch peristaltische Be- 
wegungen der glatten Muskulatur der Pars prostatica und mem- 
branacea. Erst im Bulbus beginnt die Aktion der Ischio- und 
Balbocavernosi, die dem Sperma durch klonische, rhytmische 
Kompression des Bulbus weitere Propulsionskraft verleiht. Aber 
auch die ganze, an glatter Muskulatur reiche Pars pendula ist 
durch peristaltische Bewegungen an der Ejakulation mitbeteiligt. 

Ist nun irgend ein Punkt im Verlauf der Pars cavemosa 
Sitz eines chronischen strikturierenden Infiltrates, so sind zwei 
Momente zu berücksichtigen. Die normale Urethra von den 
Ductus ejaculatorii bis zur Striktur setzt dem vorwärtseilenden 
Sperma kein Hindernis, im Gegenteil erhöht durch die peristal- 
tische Bewegung seine Propulsionskraft. Diese aber wird sich 
an dem unelastischen, wenig dilatablen, fibrösen Ring der Striktur 
brechen und wesentlich vermindert werden. Aber auch die peri- 
staltische Welle der Kontraktion der Urethra wird, durch den 
unelastischen King aufgehalten, sich nicht über diesen hinaus 
nach vorne fortpflanzen. Die Folge davon ist, dafs in gering- 
gradigen Fällen die Propulsionskraft der Sperma an Energie ein- 
büßen, das Sperma nicht ejakuliert werden, sondern nur allmäh- 
lich hervorquellen wird. In Fällen hochgradiger Striktur aber wird 
überhaupt keine Ejakulation nach auJlsen stattfinden, sondern das 
Sperma durch retrograde Bewegungen in die Blase gelangen. 
Es kommt dann zu keiner Ejakulation des Sperma nach aulsen, 
es ist Aspermatismus eingetreten. 

Viel bedeutungsvoller und vielseitiger aber für Impotenz und 
Sterilität ist die chronische Urethritis posterior. Es sind 
dieses ausschliefslich jene Fälle, in denen der chronische Ent- 
zündungsprozels nicht auf die Mukosa lokalisiert bleibt, sondern 
einerseits die prostatischen Drüsen, anderseits und insbesondere 
das Caput gallinaginis be&Ut. Anatomisch und endoskopisch 
charakterisieren sich diese Fälle neben Rötung, Schwellung, also 
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den Zeioben des Katarrhs der Pars prosiatiea) insbesondere durch 
eine oft sehr bedeutende Hypertrophie des Caput gallinaginis. 
GrOnfeld, Oberländer, insbesondere aber Bürckhart haben 
reiches einschlägiges Material erbracht. 

Diesem anatomischen entspricht auch ein völlig typisches 
klinisches Symptomenbild. Abgesehen von den anderweitigen uns 
hier nicht interessierenden Symptomen gehören Störungen in der 
sexuellen Sphäre hierher, die an&ngs den Charakter der Excita- 
tion, später den der Depression an sich tragen. Kranke mit 
dieser Form chronischer Urethritis empfinden anfangs erhöhten 
Geschlechtstrieb, vermögen den Koitus häufig, prompt mit er- 
höhtem WoUustgeftihl auszuüben, leiden aber nebenbei an häufigen, 
oft 2 bis 3 mal die Woche, ja allnächtlich sich einstellenden 
Pollutionen. Während diese Pollutionen konstant bleiben, sich 
selbst häufen, nimmt die Potenz allmählich ab. Es stellen sich 
die Erscheinungen der „reizbaren Schwäche*', ungenügende Erek- 
tionen, präzipitierte Ejakulationen ein. Das Wollustgefühl nimmt 
ab. Von dieser Form endlich erfolgt allmählich der Übergang 
in die paralytische Impotenz. 

Zwei Symptome pflegen weiter konstant zu sein. Einmal 
Spermatorrhoe, häufiger als Deftkations- als als Miktionssperma- 
torrhoe, dann Prostatorrhoe. Bei der letzteren müssen wir 
noch einen Augenblick verweilen. Fürbringer hat, nachdem 
schon DvvT diesen Befund angegeben hatte, neuerdings wieder 
darauf hingewiesen, dals bei Spermatorrhoe, wo der isolierte In- 
halt der Samenbläschen ohne Beimischung von prostatischem 
Sekret entleert wird, die Spermatozoen meist bewegungslos sind. 
BuROKHART und ich konnten diesen Befund bestätigen. FOrbringer 
kommt auf Grund weiterer Beobachtungen zu der höcht plau- 
siblen Annahme, dafs das normale Prostatasekret das in den (in den 
Samenwegen) starren Spermatozoen schlummernde Leben auszu- 
lösen, diese beweglich zu machen vermag. Nun aber haben' 
Patienten mit dieser Form chronischer Urethritis kein normales 
Prostatasekret. Dasselbe stammt aus katarrhalisch affizierten 
Drüsen. Diese Thatsache ist unter dem Mikroskop stets durch 
den mehr oder weniger bedeutenden Gehalt des Prostatasekrets 
an Eiterkörperchen zu erweisen. Ebenso reagiert im Gegensatz 
zur deutlich sauren Reaktion normalen Prostasekrets dasselbe in 
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diesen Fällen nur schwach sauer bis neutral (Bürckhart). Ver- 
mag ein so veräDdertes Prostatasekret auch noch auf die Sperma- 
tozoen belebend einzuwirken? Ich glaube nein und stütze mich 
dabei auf einige eigene BeobachtungOD, in denen nicht nur der 
Ergufe bei Defäkationsspermatorrhoe, sondern auch das PoUutions- 
produkt todte Spermatozoon, Nekrospermie zeigte. Und so sehen 
vir, iah gorade diese Form chronischer Urethritis mit Impotenz 
und Sterilität in vielfachem genetischen Zusammenhange steht. 
Sie bedingt einmal die verschiedenen Formen und Grade von 
Impotentia coeundi, durch Alinierung des Frostatasekrets scheint 
sie Nekrospermie, also Sterilität bedingen zu können, ebenso 
werden die häufigen Entleerungen der Samenbläschen durch 
Spermatorrhoe und Pollution die Sekretion des Spermas wohl zu 
steigern, damit aber in ähnlicher Weise Oligospermie und Azo- 
Spermie zu bedingen vermögen, wie wir dieses nach lange an- 
haltenden Excessen in coitu nicht selten beobachten. Potentia 
€oeundi und generandi werden aber bei dieser Form chronischer 
Gonorrhoe gleich intensiv leiden können, und wenn Fürbringer 
angiebt, in 200 Fällen von Impotenz in 51 Vo die Blennorrhoe 
als alleiniges oder konkurrierendes ätiologisches Moment nachge- 
wiesen zu habeti, so nehme ich keinen Anstand, wenigtens die 
Mehrzahl seiner Fälle dieser Form zuzurechnen. Den deutlichsten 
Nachweis des genetischen Zusammenhanges von Blennorrhoe und 
sexueller Störung giebt übrigens die Therapie. In der Mehrzahl 
der nicht zu weit vorgeschrittenen Fälle reicht die Therapie der 
Gonorrhoe aus, auch die sexuellen Störungen wesentlich zu 
bessern. 

Von den Komplikationen der Blennorrhoe ist hier zu- 
nächst die Kavernitis zu nennen. Das akute Stadium mit 
«einen priapistischen Erektionen, seiner Chorda erzeugt vorüber- 
gehend Impotentia coeundi. Zu demselben dauernden Resultate, 
bleibender Impotentia coeundi können aber die Ausgänge akuter 
Kavernitis in Schwielenbildung oder Abscedierung führen, wenn 
durch die Schwiele oder Narbe Yerachliefsungen des Corpus 
cavemosum und dadurch Verkrümmungen des Penis bei der 
EiTektion bedingt werden. Führen kavernöse Abscesse im Angulus 
penoscrotalis oder am Perineum zum Durchbruch nach au&en und 
innen, also zur Fistelbildung, so kann bei Ejakulationen das 
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Sperma durch die Fistel austreten, dadurch eine Art von Asper- 
matismus bedingt werden. 

Gleiche Störungen kann auch die akute Cowperitis be- 
dingen. 

Die akute parenchymatöse Prostatitis wird, wenn sie 
zur Aufsaugung gelangt, die Potenz nicht dauernd schädigen. 
Wichtiger schon sind jene Fälle, in denen Induration der Pro- 
stata zurückbleibt. Es pflegt dann meist auch Katarrh der pro- 
statischen Drüsen, Prostatorrhoe zurückzubleiben, deren Bedeutung 
für Potentia generandi wir bereits erwähnten. 

Die Bedeutung der abscedirenden Prostatitis richtet sich nach 
Sitz, Ausdehnung der Vereiterung und Durchbruch derselben. 
Eröflhung per rectum ist meist für die Potenz gleichgültig. Bei 
Durchbruch in die Harnröhre ist die Nachbarschaft der Ductus 
ejaculatorii zu fürchten. Durch Einbeziehung derselben oder 
eines derselben in den Eiterherd oder Durchbruch des Abscesses 
knapp neben ihrer Ausmündung in die Harnröhre können die 
Ductus ejaculatorii oder ihre Mündungen in den Bereich der 
Narbenbildung fallen, geknickt, gezerrt, verschlossen werden, wo- 
durch bei einseitigem Verlauf des Prozesses Oligospermie, bei 
beiderseitigem Auftreten Aspermatismus bedingt werden wird. 

Harmloser ihrem ganzen Verlauf nach aber für die Impotentia 
coeimdi von analoger Bedeutung ist die follikuläre Prostatitis, die 
häufige Komplikation akuter Urethritis posterior. Dieselbe äuisert 
sich subjektiv fast gar nicht, objektiv ist sie nur durch den 
Nachweis eines oder mehrerer erbsengrofser Knötchen in einem 
oder beiden Lappen der nicht vergröfserten Prostata bei Unter- 
suchung per rectum zu konstatieren. Zweifellos handelt es sich 
hier um periglanduläre, von einzelnen prostatischen Drüschen 
ausgehende Infiltrate, die ihren Ausgang in Abscedierung und 
Vemarbung nehmen können. Durch diese kleinen flachen Narben 
kann aber auch Verschluls der Ductus ejaculatorii bedingt werden. 
So habe ich unter 32 Sektionen chronischer Urethritis im Institute 
Prof. Weighselbaums in drei Fällen solche seichte Narben gefunden, 
die in zwei Fällen rechts und links vom Caput gallinaginis sa&en und 
die Ductus ejaculatorii obliterierten. Im dritten Fall sals die Narbe 
auf dem Caput gallinaginis selbst, dieses durch ihre Depression in 
zwei Hälften theilend, und zog sich von hier nach links herab, den 
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linken Ductus ejaculatorius versohlielsend. Der Zusammenhang 
solclier Marben mit Oligospermie und Aspermatismus ist klar. 

Die Entzündung der Samen bläsohen ist im allgemeinen 
sowohl, als auch mit Rücksicht auf die uns interessierende Frage 
wenig studiert. In den akuten Fällen hält das Ejakulat keine 
oder todte Spermatozoon. In zwei chronischen Fällen, die ich 
beobachtete, und in denen beide Samenbläschen verdickt erschienen, 
hielt das Ejakulat spärliche todte Spermatozoon, ebenso fehlten 
in zwei Fällen, die ich bei der Sektion zu sehen Gelegenheit 
hatte, und in denen es sich um torpide, in vivo anscheinend 
yöllig Symptomenlose, einseitige Spermatocystitis gehandelt hatte, 
in dem schleimig-eitrigen Inhalt des kranken Samenbläschens die 
Spermatozoon vollständig. Dafs der Endausgang chronischer 
Spermatocytitis in Schrumpfung und Atrophie bei einseitiger 
Lokalisation Oligo^ermie, bei beiderseitiger Azospermie bedingen 
wird, ist klar. Anatomische Untersuchungen darüber fehlen 
bis nun. 

Die Epididymitis ist die in unserer Frage beststudierte 
Affektion. Das Hauptinteresse wendet sich hier der bilateralen 
Erkrankung zu, da bei einseitiger Affektion stets noch die andere 
Seite normales Sperma liefert. Das Ejakulat in den akuten 
Fällen fiihrt neben den gewöhnlichen zelligen Elementen des 
Sperma zahlreiche Eiterkörperchen, bei einseitiger Epididymitis 
normale Spermatozoon. Bei Epididymitis bilateralis fehlen die 
Spermatozoon meist sofort vom zweiten oder dritten Tage der 
Erkrankung. In dem Mafse als die akuten Erscheinungen 
schwinden, nimmt der Eitergehalt des Sperma ab, dieses wird oft 
eigentümlich dünnflüssig, und fehlen demselben oft auch durch 
viele Monate die Spermatozoon. Wichtiger, weil oft bleibend, 
sind jene Veränderungen, die durch die so häufig zurückbleibenden 
chronischen Infiltrate und Verdickungen gesetzt werden. Diese 
Verdickungen, aus schwieligem Bindegewe bestehend, umschlielsen 
ja die Kanälchen der Epididymis und erzeugen, wie Gossblins 
Lojektionsversnche lehren, bald Kompression, bald eine Verenge- 
rung dieser Kanäle. Sitzt ein solcher fibröser Ebneten im Caput 
der Epididymis, so ist er relativ unge&hrlich, da durch das 
Mittelstück und die Causa noch genug Sperma durchgeleitet 
werden kann. Sitzt der Knoten dagegen in der Cauda, so liegen 
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die Verhältnisse viel ungünstiger, die Hemmung der Paßsage ist 
eine bedeutendere, ja vielleicht absolute. 

Endlich kann die den akuten Entzündungsprozeis nicht selten 
begleitende Tuniculitis zu Obliteration des Samenstranges führen, 
die natürlich die Abfuhr des Spermas von dem Hoden der 
kranken Seite völlig aufhebt. 

Ist nur ein Nebenhode krank, so leistet stets noch der 
andere regelmäfsig seine Funktion, ja man sollte von ihm ein 
vikavirendes Eintreten erwarten. Dieses geschieht aber nicht 
in allen Fällen. Wenigstens giebt Jullien an, in manchen 
Fällen einseitiger Nebenhodenentzündung bei scheinbar völlig 
normalem anderen Hoden und Nebenhoden im akuten Stadium 
ein völliges Fehlen der Spermatozoen gefunden, nach dem Schwinden 
der Entzündungserscheinungen aber eine oft auffallend lange 
dauernde Oligospermie beobachtet zu haben. 

Übrigens ist nicht zu vergessen, dafs eine manifeste Epidi- 
dymitis der einen Seite mit völlig latent verlaufender Ver- 
schliefsung des Ductus ejaculatorius, oder latent verlaufender 
Spermatocystitis der anderen Seite kombiniert sein kann. 

Nach beiderseitiger Epidydimitis, die Induration oder Ver 
schlufs des Samenstranges zurückliefs, konnten Godard, Lieqois, 
JuLLiSN in zusammen 85 Fällen nur 9 mal Bückkehr der Sper- 
matozoen konstatieren, in den anderen 76 Fällen blieb Azospermie 
zurück. Hervorgehoben zu werden verdient die Thatsache, dals 
dieses spermatozoenlose Sperma, wie ja aus Fürbringers unter- 
suchungen über die Komponenten des Samens klar ist, weder 
in Menge, noch in Konsistenz, Geruch eine Abweichung von der 
Norm zeigt. 

Einseitige Vereiterung des Hodens tangiert die Funktion 
des anderen Hodens nicht. Beiderseitige Vereiterung erzeugt 
Impotentia generandi, ohne aber dafs, wie ein Fall von BjOrkbk 
zeigt, die Potentia coeundi darunter zu leiden braucht. 

Das oben Angeführte zeigt, in wie vielftltiger Weise die 
männliche Blennorrhoe zu Impotenz und Sterilität zu führen ver- 
mag. Es ist damit zugleich eine Illustration der Angaben Kehbbrs 
gegeben, der in 96 sterilen Ehen 29 mal Azoospermie, 11 mal 
Oligospermie beim Manne vorfand, in zwei Drittel aller Fälle 



— 11 — 

Yoransgegangene Gonorrhoe konstatieren konnte, die aber nicht 
in allen Fällen zu Epididymitis geführt hatte. Kearer kommt 
daher zu dem Schluls, dafs noch andere Mechanismen als Epidi- 
dymitis zu männlicher Sterilität führen könne, ein Schlufe, 
deesen Berechtigung durch die vorliegenden Thatsachen gerecht- 
fertigt ist. Es wird Sache weiterer Forschung sein, die zahl- 
reichen in der Frage noch offenen Lücken auszufüllen. 



II. 

Ein Fall von Diabetes insipidns nebst Aspermatismns 

und paralytischer Impotenz. 

Von 

Dr. K. E. LiNDÄN, 

Chefarzt des Oamison-Erankenhaases in HeUingfora (Finnland). 

N. N., 22 Jahre alt, Schuhmacher, trat den 1. November 1890 
in Kriegsdienst nnd wurde den 22. November wegen Enuresis 
nocturna ins Gamisonslazareth geschickt. 

Die Eltern leben, der Vater ist gesund, die Mutter hat eine 
„schwache Brust". Weder Eltern noch Geschwister haben je an 
Poljrurie gelitten, nur der Grofsvater mütterlicherseits hat seit 
seiner Kindheit an Incontinentia diuma et nocturna gelitten. 

Fat. selbst ist im übrigen gesund gewesen; nur bei ange- 
strengter Arbeit hat er Schmerzen unter der Brust und in den 
Seiten empfunden. Seit der Kindheit schon hat er an Unver- 
mögen gelitten nachts den Urin zu halten, und ist derselbe ihm 
unbewufst ins Bett gegangen, trotzdem er wiederholt geweckt und 
so unbequem als möglich gebettet wurde. Auch den Tag über 
hat er seit der Kindheit den Urin nicht über Vs Stunde halten 
können; zu Zeiten ist er beständig tropfenweise abgegangen. 

Fat. ist schwach gebaut, mager, blafs, aber im übrigen nor- 
mal entwickelt; die äulseren Genitalien, wie auch Testikel und 
Fubeshaare ebenfalls normal ausgebildet; kein Bartwuchs, nur 
leichter Anflug über der Oberlippe. Er fühlt nie ein Bedürfnis 
zum Urinlassen, sondern wird erst durch den Abgang der ersten 
Tropfen aus der gefüllten Blase daran erinnert. Einigemale in 
der Woche bekommt er schmerzhafte Krämpfe im Unterleibe, 
welche ungefähir V^ Stunde anhalten, wobei er nur eine sitzende 
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oder liegende Stellung einnehmen kann, die Beine stark gegen 
den Leib hinaufgezogen; während dieser An&Ue geht der > Harn 
fitftndig ab. 

Einige Tage nach solch einem Anfalle fühlt Fat. noch eine 
gewisse „Steifheit"^ in der Leistenbeuge und kann infolgedessen 
nur in gebeugter Stellung stehen. Während des Schlafes nimmt 
er immer die oben beschriebene zusammengezogene Stellung ein. 
Um nicht vom Urinabgang überrascht zu werden, sitzt er stets 
mit übereinandergeschlagenen Beinen und komprimiert so die 
Harnröhre. Beim Stehen wieder hält er den Körper etwas 
gebeugt, das Gesäis nach hinten geschoben, um so der gefüllten 
Blase gröfseren Kaum zu schaffen und den Druck, welchen die 
gespannten Bauchmuskeln auf dieselbe ausüben, zu vermindern. 

Der Urin ist hell, wasserklar, von neutraler Beaktion, ent- 
hält weder Zucker noch Eiweils; die Quantität zwischen 150 bis 
400 ocm bei jedesmaliger Miktion variierend ; während des Tages steigt 
sie auf 3000 — 9200 ccm mit einem spez. Gewicht von 1010 — 1004. 
Der Durst ist etwas gesteigert, doch kann Pat. auch ohne beson- 
dere Beschwerden das Trinken vermindern. Bei körperlicher 
Arbeit ist sowohl Durst als Urinabgang noch mehr gesteigert. 
Appetit gut; nach einer stärkeren Mahlzeit stets stärkerer Urin- 
abgang. 

Bei Untersuchung der Prostata per rektum zeigt sich die- 
selbe in hohem Grade rudimentär und lälst sich nur mit Schwie- 
rigkeit als leichte platte Erhöhung palpieren. Die Sonde kann 
ungehindert xmd ohne das geringste Gefühl von Beschwerde oder 
Unbehagen eingeführt werden, die Sensibilität in der ganzen 
Harnröhre in hohem Grade herabgesetzt ; 5 — 8 7oige Lapislösung 
kann ohne jegliche Reaktion in die Pars prostatica eingeträufelt 
werden, und starke Induktionsströme, durch ein Katheterrheophor 
appliziert, werden ohne Beschwerden ertragen. Auch in den 
ftuiseren Genitalien, wie Penis, Glans, Skrotum, Perineum und 
dem unteren Teile der Oberschenkel ist die Sensibilität, sowohl 
fiir Nadelstiche, wie auch Induktionsstrom, bedeutend herabgesetzt. 
Wenn der Urin in die Kleider abgeht, hat Pat. das Gefühl da- 
für erst, wenn er mit dem unteren Teile der Oberschenkel in 
Berührung kommt. Nadelstiche unterscheidet er stellenweise erst 
auf 7 cm Abstand. Am übrigen Körper ist die Sensibilität 
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normal. Andere Störungen des Nervensystems ^ können nicht 
nachgewiesen werden. 

Fat. hat nie sexuelle Reizung gefühlt, keine Erektionen oder 
Pollutionen gehabt, nie den Abgang von Sperma bemerkt. Audi 
im Harn, der während zwei Wochen täglich untersucht wurde, 
konnten keine Spermatozoen nachgewiesen werden. 

Von den inneren Oi^ganen ist nichts Abnormes zu bemerken. 
Temperatur morgens 36,2^, abends 36,8^; Pat. hat leicht ein 
Gefühl von Kälte. Puls gewöhnlich etwas beschleunigt, ungefähr 
100 Schläge in der Minute. Während der 2Vs Monate, die Pat. 
im Krankenhause zugebracht hat, Gewichtszunahme 2 Kilo, von 
59 auf 61 Kilo. 

Die Behandlung bestand in Anwendung von Tonicis, In* 
duktionsstrom durch katheterförmigen Bheophor, Injektionen von 
5%iger Lapislösung in die Pars prostatica, zuletzt Pilokarpin- 
Injektionen, alles ohne Erfolg. 



Der in Rede stehende Fall bietet Interesse nicht nur als 
Fall von Diabetes insipidus mit stark gesteigerter ürinaussohei- 
dung, sondern auch durch die damit in Verbindung stehende 
Urininkontinenz, paralytische Impotenz im Verein mit Asperma- 
tismus und einer bedeutenden Atrophie der Prostata. 

Unser Fall hat eine gewisse Ähnlichkeit mit einem von 
y. Antal beschriebenen, in welchem sich Enuresis bei einem 
22jährigen Manne mit höchst mangelhafter Prostata fand, und 
den er anführt, um zu beweisen, dalB dieser Umstand bisweilen 
die Enuresis verursachen kann. Gleichwohl ist er nicht der von 
V. DiTTEL ausgesprochenen Ansicht, dals eine mangelhafte Ent- 
wickelung der Prostata und damit in Zusammenhang stehender 
Defekt des Schlufsapparates stets Enuresis bedingen mübte, 
sondern glaubt, dafs die Hauptursache gewöhnlich in mangelhafter 
Entwickelung der Befiexbahnen, welche die Kontraktionen des 
Sphincter internus bedingen, zu suchen sei. Auch Ultzmann 
hält dafür, dals in derartigen Fällen ein Milsverhältnis zwischen 
der Innervation des Detrusor und des Sphinkter existiert, und 
dals also die Inkontinenz auf einem Zustande beruht analog dem 
physiologischen im ersten Lebensjahre, bis die Zähne vollzählig 
geworden sind. 
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Anch bei unserem Patienten liegen bedeutende Nervenstö- 
rungen vor, welebe für das Vorhandensein kongenitaler Verände- 
rungen in den Nervenbabnen sprechen, die den ürinabgang aus 
der Blase beherrschen und regeln, und könnte also auch dieser 
umstand zur Erklärung der Enuresis in unserem Falle herbei- 
gezogen werden können. 

Da die gewöhnlichen Ursachen des Aspermatismus, nämlich 
Obliteration des Ductus ejaculatorius auf Grrund gonorrhoischer 
Prozesse oder irgend eines suppurativen Prozesses in der Prostata, 
wie auch jede Hodenentzündung in diesem Falle ausgeschlossen 
sein dürfte, so ist es schwer zu erklären, weshalb kein Sperma 
produziert wird, trotzdem beide Hoden normal ausgebildet er- 
scheinen. Doch scheint dieses Verhältnis keineswegs vereinzelt 
zu sein. Ultzmann betont nämlich, dals die gröfsere oder ge- 
ringere Ausbildung der Hoden durchaus in keinem Verhältnis zu 
ihrer gröiseren oder geringeren Funktion stehen, und erwähnt 
einen Fall von angeborenem, permanentem Aspermatismus, in dem 
die Testikel, wie auch der übrige Grenitalapparat vollkommen 
normal waren. Derselbe Patient hatte normale Erektionen und 
konnte normal den Koitus ausüben. Da sich kein Leiden im 
Nervensystem vorfand, sondern der Zustand angeboren war, so 
hielt ÜLTZMANN dafür, dafs der Aspermatismus in diesem Falle 
auf herabgesetzter Erregbarkeit des reflektorischen Ejakulations- 
-centrums beruhte. 

In unserem Falle findet sich neben dem Aspermatismus eine 
paralytische Impotenz und Anästhesien, aber kein allgemeines 
Leiden oder speziell Störungen des centralen Nervensystems, 
aulser vielleicht derjenigen, welche die Polyurie bedingen. Ich bin 
daher geneigt, die paralytische Impotenz und den Aspermatismus 
zunächst in Zusammenhang mit der Atrophie der Prostata zu bringen. 

Die Prostata ist ja eines der nervenreichsten Organe; nicht 
blofs in ihren oberflächlichen, der Harnröhre zunächst belegenen 
Teilen, sondern auch in den tieferen Partien enthält sie mächtige 
Nervenlagen, von denen reflektorische Erektionen ausgelöst werden. 
Ein entzündlicher Prozeis, eine Kauterisation, oft genug nur eine 
Sondierung, können durch den Reiz, welchen sie auf die Nerven- 
plexi der Prostata ausüben, starke schmerzhafte Erektionen her- 
vorrufen. 
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Es ist auoh bekannt, dafs bei vorher potenten Personen 
nach einer überstandenen Urethritis oder Prostatitis vorübergehende 
Impotenz eintreten kann. Ultzmann sagt, dafs der ProzeJB einen 
lähmenden EinflolBanf den Nervenapparat der Prostata ausgeübt hat. 

Wenn nun diese die Beflexe vermittelnden Nervenbahnen 
infolge lokaler Prozesse auf die eine oder andere Weise verändert 
sind und eine Impotenz derart erklärt werden kann, so mufs mit 
um so größerem Rechte wohl einer kongenitalen Atropbie der 
ganzen Prostata, mit den in Zusammenhang damit entstandene 
Defekten und Veränderungen in den Nervenplexen und Ver- 
zweigungen die wahrscheinliche Ursache der Impotenz zuge- 
schrieben werden können. Und da(s sich hier in der That Ab- 
normitäten vorfinden, beweist nicht nur die atrophische Prostata, 
sondern auch die stark herabgesetzte Sensibilität bei Einführung, 
der Sonde in die Harnröhre, wie auch die geringe Reaktion, 
welche starke Induktionsströme und Einträufelungen von Lapis 
hervorrufen. 



in. 

über die Schleimsabstanz des Harns. 

Von 

Hans Malfatti. 

(Aus dem Laboratorium für angewandte med. Chemie an der 

k. k. Universität Innsbruck.) 

Nachdem schon in früheren Jahren MtiHU^ das Vorkommen 
von Mucin im Harne geleugnet hatte, ohne jedoch seiner Lehre 
bedeutenderen Anhang verschaffen zu können, wurde in neuester 
Zeit' wiederum dieses Vorkommen bestritten, d. h. die Schleim- 
fiubstanz des Harnes wurde auf Grund der darüber vorliegenden 
Beobachtungen von den Körpern der Mucingruppe abgetrennt und 
als ein Nukleoalbumin, ähnlich dem des Grallenschleims, betrachtet. 
Zweck vorliegender Notiz ist zu zeigen, da(s der Harnschleim 
wenigstens zu einem bedeutenden Teile aus einem echten Mucin 
besteht. 

Ich hatte in früheren Arbeiten' den EiweiTskörper der fälsch- 
lich sogenannten physiologischen Albuminurie als zu den Mucinen 
gehörig erklärt, und glaubte dazu berechtigt zu sein auf Grund 
der dort aufgezählten Eigenschaften teils des Harns, teils der 
ausge&Uten Substanz. Schon gelegentlich dieser Arbeit hatte ich 
versucht den fraglichen Eiweiiskörper rein darzustellen und ken- 
nen zu lernen; aber in Rücksicht auf meine damaligen Zwecke 
nicht den Hamschleim als solchen, sondern nur den durch Essig- 



^ Jowmal de pharm, et de Chiniie, 25, 106. 

' Anleitung zur Analyse des Harns, von Neubaukr und Vookl, bear- 
beitet von HuppEBT und Thomas, IX. Aufl., pag. 278. 
' S. diese Zeitschr., Bd. I, pag. 66 u. 429. 

Intern. Contralblatt. IIL 2 
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säure nicht fällbaren Anteil desselben, der ja allein einer Ver- 
wechselnng mit Serumeiweifs unterliegen konnte. 

Zur Darstellung des Mucins diente der Harn des S. 441 
(Bd. I, Heft 8 dieser Zeitschrift) erwähnten Mannes. Dieser Harn 
wurde mit Essigsäure angesäuert und nach 6 — 12 ständigem Stehen 
▼on der gebildeten Schleimwolke abfiltriert. Die so erhaltene 
Flüssigkeit zeigte beim Kochen unter Kochsalzzusatz eine Trü- 
bung, mit Essigsäure und Ferrocyankalium eine solche entweder 
nicht oder nur in geringem Mafse. Bei Anstellung der Heller- 
sehen Probe durch vorsichtiges Einfliefsenlassen der Salpetersäure 
mittelst einer Pipette zeigte sich an der Berührungsstelle der 
beiden Flüssigkeiten keine Trübung, etwa ^1% bis 1 cm über dieser 
Stelle jedoch ein breiter nach oben und unten hin gleichförmig 
sich aufhellender Bing. Dies ist der gewöhnliche Befund bei 
schleimreichen, aber eiweilsfireien Harnen ; bei Gegenwart von Ei- 
weils schwebt dieser Schleimring deutlich unterscheidbar über der 
ganz anders aussehenden Eiweüsschichte, und die Verhältnisse 
werden dadurch besonders anschaulich. Wird das Unterschichten 
mit Salpetersäure unvorsichtig vorgenommen, so wird die Grenze 
der beiden Flüssigkeiten unbestimmt und es können vielleicht 
Verwechselungen mit geringen Eiweifsmengen vorkommen. Darauf 
dürften wohl jene Angaben zurückzuführen sein, in welchen auf 
Grund des Ausfalles der HPLLERschen Probe das ständige Vor- 
kommen von Eiweifs im Harn behauptet wird. 

um nun den fraglichen Körper aus dem nach obiger Angabe 
behandelten Harn darzustellen, wählte ich das von Niemann ^ 
angewandte Verfahren, den Hallrn gefrieren zu lassen, und zwar 
teils in der Winterkälte, teils in der Kältemiachung. In der 
wieder verflüssigten Masse zeigte sich flockige Trübung, die durch 
Zusatz von Essigsäure noch vermehrt wurde; sie bestand aus 
Schleimflocken und Harnsäurekrystallen, und konnte verhältnis- 
mälsig leicht abfiltriert werden. Das Filtrat enthielt noch etwas 
Mucin, welches aus der Flüssigkeit beim Kochen sich ausschied^ 
ohne die Löslichkeit in Alkalien und Fällbarkeit durch Säuren 
zu verlieren; zur Darstellung des Hammucins wurde nur der 
durch Gefrieren erhaltene Niederschlag verwendet. 



^ NisHANN, Liehigs Afmaimif Bd. 187, pag. 103. 
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Dabei bot die TrennuDg yon der Harnsäure bedeutende 
Schwierigkeiten, da das Mucin die Fähigkeit zu haben scheint, 
Harnsäure in Lösung zu halten. Als ich mit Kochsalz versetzte 
alkalische Hamsäurelösungen mit solchen von Mucin aus der 
Sehne des Kindes vermischte, brachte Salzsäure, die jede der 
beiden Lösungen für sich gefällt hatte, zuweilen keine, gewöhnlich 
eine unverhältnismäfsig schwache Hamsäureabscheidung hervor. 

Das durch diese Eigenschaft nötig gewordene häufige Auf- 
lösen des Schleimniederschlages in Alkalien und Wiederfällen 
desselben mit Säuren und Auswaschen der Niederschläge durch 
Dekantation brachte bedeutende Verluste mit sich. Nicht als ob 
das Hammucin gegen Säuren oder Alkalien besonders empfindlich 
wäre, aber es besitzt eine grofse Löslichkeit selbst in noch schwach 
saurem xmd sehr salzarmem Wasser. Als ich in späteren Ver- 
suchen die Waschwässer untersuchte, zeigte sich ein reicher Ge- 
halt derselben an Mucin. Sie ergaben mit Essigsäure und Ferro- 
cyankalium oder mit Tannin keine oder nur undeutliche Trübungen; 
nach dem Aufkochen der Flüssigkeit mit starker Essigsäure oder 
Kalilauge, wobei das Mucin in Albuminat umgewandelt wird, 
konnten aber häufig auffallend starke Fällungen erhalten werden. 
Überdies konnte oft durch stärkeres Ansäuern mit Essigsäure oder 
Salzsäure eine nach längerem Stehen deutlich sich abscheidende 
flockige Fällung erhalten werden. 

Die Substanz, die ich schlielslich als Tein, weil hamsäure- 
frei, betrachtete, bildete einen feinflockigen weifsen Niederschlag, 
der in verdünnten Alkalien, ja selbst in reinem destillierten 
Wasser leicht löslich ist. Die alkalische Lösung wird durch 
Stehen in der Kälte nicht verändert; auch gegen stärkeres Alkali 
ist sie ziemlich unempfindlich, jedoch bei längerer Einwirkung 
oder beim Kochen wird sie in Albuminat verwandelt, d. h. durch 
Ansäuern mit Essigsäure läüst sich keine Fällung mehr erzielen; 
und die saure Flüssigkeit giebt mit Tannin und Ferrocyankalium 
Fällungen. Die nicht veränderte Flüssigkeit wird durch Essig- 
oder Salzsäure ge&Ut; der Niederschlag ist im geringen Über- 
schufs der Säure nicht löslich. Erst nach Zusatz der doppelten 
Menge koncentrierter Salzsäure zu der den Niederschlag enthal- 
tenden Flüssigkeit — von Salpetersäure ist eine viel geringere 
Menge erforderlich, doch trübt sich die Lösung nach einigem 

2* 
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Stehen — oder eines sehr grofsen Überscliusses von Eisessig tritt 
die Lösung ein. Viel Wasser fällt aus derselben, wenn es nach 
kurzer Zeit zugesetzt wird, wieder die Substanz, besonders leicht 
aus der Lösung in Eisessig. Eine Beindarstellung auf diesem 
Wege^ die ich versuchte, ist wegen ihrer Umständlichkeit und 
der grolsen Verluste, die man erleidet, nicht zu empfehlen. 

Durch Gregenwart von Kochsalz oder essigsaurem Patron 
wird die Fällung der alkalischen Lösung verhindert. Eine so 
gewonnene saure Lösung zeigte sich durch Ferrocyankalium 
oder Tannin nicht fällbar; sogar durch Tannin im Übersohufs 
erhielt ich nur eine leichte Trübung; im Filtrat von derselben 
erzeugte Alkohol noch eine Fällung, beim Kochen der tannin- 
haltigen Lösung unter Essigsäurezusatz entstand ein reichlicher, 
flockiger Niederschlag. Durch Stehen unter Alkohol wird voll- 
kommen reines Mucin nicht verändert. Man kann durch Alkohol 
die zur letzten Fällung verwendete Säure wegschaffen und erhält 
so das Mucin als ein vollständig wasserlösliches Pulver, dessen 
Lösung durch Säuren wieder gefällt wird. 

Der eigentliche Beweis für die Mucinnatur des fraglichen 
Eiweüskörpers, die Abspaltung einer reduzierenden Substanz wurde 
bei diesen Versuchsreihen nicht erbracht. Bei dem grolsen Mangel 
an Substanz hatte ich wahrscheinlich zu geringe Mengen derselben 
zu den diesbezüglichen Versuchen verwendet; leichte Ent&rbung 
der FBHLiNGschen Lösung, oder Bildung spärlicher blauer Flocken, 
die sich beim Kochen nicht schwärzten, konnten nicht als be- 
weisend für die Abspaltung eines Kohlehydrats angesehen werden. 

Da es sich nun gegenwärtig nicht mehr darum handelte, die 
Verschiedenheit des Harnschleimes vom vorausgesetzten Serum- 
eiweUs nachzuweisen, sondern zu entscheiden, ob ein Mucin oder 
Nukleoalbumin vorliege, war dieser Beweis, als der sicherste, 
notwendig geworden. Darum ging ich daran, Hamschleim dar- 
zustellen, und zwar wählte ich diesmal die gesamte Schleimmenge, 
die aus dem Harn durch Ansäuern erhältlich war. Der ELarn zu 
den hier vorzuführenden Versuchen wurde stets von derselben 
kräftigen und gesunden Person, von der ich in dieser Zeitschrift, 
Bd. J, Heft 2, pag. 66, sprach, genommen mit der Vorsicht, dafs 
die ersten und letzten Anteile des jeweils entleerten Harnes nicht 
mit aufgesammelt wurden. Die durch Ansäuern mit Essigsäure 



— 21 — 

oder einigen Tropfen Salzsäure nach einigem Stehen — bei län- 
gerem Aufbewahren des Harns würden Zersetzungsprodukte ent- 
stehen, die später die Mucinreaktionen beeinträchtigen können — 
sich bildende Schleimwolke wurde abfiltriert, in verdünntem Am- 
moniak gelöst, und die Lösung mit Essigsäure oder Salzsäure 
gefillli^ Diese Fällungen wurden in einem gröfseren, in der 
Kälte stehenden GefäCse gesammelt, einigemale durch Lösen, Fil- 
trieren und Wiederfällen gereinigt und durch Dekantation mit 
Wasser gewaschen, bis eines Tages fast die gesamte Menge des 
Mucins in Lösung gefunden wurde. Diese Lösung, die neutral 
reagierte, sorgfältig filtriert und mit Essigsäure geMlt, lieferte 
das reine Mucin, allerdings nur einen geringen Teil der ursprüng- 
lichen Menge. Jedoch konnte aus den Wasch wassern das in 
Lösung gegangene Mucin, wenigstens teilweise, durch kräftigeres 
Ansäuern, und zwar in ziemlich reinem Zustande, wieder ge- 
wonnen werden. 

Die vollständige Reinigung der Schleimsubstanz ist notwendig, 
da die Gegenwart von Harnsäure bei Anstellung der Reduktions- 
probe leicht Anlaüs zu Täuschungen geben könnte. Die Reaktionen 
des so erhaltenen Mucins stimmen mit den schon oben beschrie- 
benen überein. 

um die Abspaltung des Kohlehydrats zu bewerkstelligen 
wurden 200 cm' der eben erwähnten , reinen wässerigen Lösung 
mit 40 cm' konc. Salzsäure versetzt und auf dem Wasserbade 
eingedampft. Die Flüssigkeit fiürbte sich violett, dann bräunlich 
violett, und nun ergab eine Probe mit alkalischer Kupferlösung — 
es muls Kupfer im Überschufs vorhanden sein wegen der vor- 
handenen eiweüsähnlichen Substanzen — reichliche Absoheidxmg 
von rotem Kupferoxydul. Da ich in Berücksichtigung des oben 
erwähnten Verhaltens des Mucins an die Möglichkeit chemisch 



* Um das sehr langsam vor sich gehende und darum schädliche Fil- 
trieren zu umgehen und zugleich um eine reichere Ausbeute an Mucin zu 
erbalten, kann man in Versuchen, bei denen es nicht auf volle (Genauigkeit 
ankommt, den Harn mit einem zart aufgesohlämmten und mit Essigsaure 
versetzten Brei von Filtrierpapierfasem versetzen, welche dann den Schleim 
mit sich zu Boden ziehen, so dals die überstehende Flüssigkeit klar abge- 
gossen werden kann, während der Bodensatz leicht abfiltriert und der Be- 
handlung mit verdünntem Alkali zugeführt werden kann. 
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gebundener und daroh Kochen mit Sauren abgespaltener Harn- 
säure dachte, verwendete ich die ganze, nach Entnahme der Probe 
für die TnoMMERsche Reaktion übrigbleibende Flüssigkeitsmenge, 
zur Untersuchung auf Harnsäure nach dem Verfahren von Sal* 
KOWSKY'LuDWio, jedoch ohne deren finden zu können; auch die 
qualitativen Harnsäureproben in der ursprünglichen Flüssigkeit 
waren verneinend ausgefallen. Aus dem gefällten Mucin erhält 
man ebenfalls den reduzierenden Körper durch Auflösen in ziem- 
lich koncentrierter Salzsäure und Erwärmen der filtrierten Lösung 
auf dem Wasserbad. Die Violett&rbung tritt auch hier sehr 
schön auf. 

Es ist aber, um zu dem reduzierenden Körper zu gelangen, 
in jedem Falle notwendig, die saure Mucinlösung ziemlich lange 
zu erhitzen ; am besten ist es , die ganze Flüssigkeitsmenge bis 
auf einen geringen Rest einzudampfen. Viel leichter gelingt es, 
aus dem Mucin nicht nur bei der eben erwähnten Behandlung 
mit Säure, sondern auch durch Einwirkung von stärkerem Alkali, 
besonders in der Wärme, einen Körper abzuspalten, der mit al- 
kalischer Kupfersulphatlösung einen blauen Niederschlag liefert, 
der sich beim Kochen nicht schwärzt; bei anhaltendem Erhitzen 
auf dem Wasserbade jedoch nehmen die Flocken einen rötlichen 
Farbenton an, manchmal verfärben sie sich vollständig ins Gelb- 
lichbraune bis Braunschwarze. Wird der blaue Niederschlag ge- 
sammelt und mit verdünnter Schwefelsäure anhaltend gekocht, so 
bleibt beim Versetzen der erhaltenen Lösung mit Alkali dos 
Kupfer gelöst und beim Erwärmen scheidet sich rotes Oxydul 
ab; bei zu kurzem Erhitzen mit der Schwefelsäure erhält man 
keine Reduktion, sondern wiederum dieselben blauen Flocken. 

Ich habe diese eben erwähnten Reaktionen nicht nur mit 
dem Mucin aus dem Harne jener einen Versuchsperson, von der 
ich oben sprach, erhalten können, sondern auch mit dem, aller- 
dings nicht so sorgfältig gereinigten Harnmucin verschiedener 
gesunder Personen (Männer). 

Es ist also wohl mit Sicherheit zu schlieisen, dafs aus dem 
Schleimstoff des Harns in erster Linie ein Kohlehydrat, dem 
tierischen Gummi von Landwehr, in einigen Reaktionen ent- 
sprechend, und zwar sehr leicht, abgespalten wird. Dieses Kohle- 
hydrat liefert dann erst bei der Liversion mit Säure Verhältnis- 
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mft&ig schwierig eine Substanz, welche Kupferoxyd in alkalischer 
Lösung zu reduzieren vermag, jedoch bedeutend langsamer als 
Traubenzucker. Auf eine genauere Untersuchung der Substanz 
mulste ich ihrer geringen Menge halber verzichten. 

Das Hammucin nun, und von einem solchen mufs nach all 
dem Yorhergesagten gesprochen werden, nähert sich in seinen 
Eigenschaften, wie ich schon früher^ auf Grund seiner Wider- 
stands&higkeit gegen das Kochen und seiner ünfiällbarkeit durch 
Tannin ausgesprochen habe, dem Mucin aus der Sehne des Rindes. 
Es wird wie dieses von Säuren stets flockig, nie als eine schlei- 
mige, zähe Masse ge&llt, nur auf dem Punkte der Neutralisation, 
wie er am einfachsten durch tropfenweisen Zusatz verdünnter 
Säure zu der möglichst gehaltreichen, alkalischen Mucinlösung 
gefunden wird, zeigt sich eine schleimige Beschaffenheit des aus- 
fallenden Mucins, die jedoch bei dem geringsten Überschufs an 
Säure sofort in die gewöhnliche flockige Form des Niederschlages 
übergeht. Die Schwerlöslichkeit in selbst ziemlich koncentrierten 
Säuren und die schwierige Abspaltung der reduzierenden Sub- 
stanz, auf welche auch Loebisgh ' beim Sehnenmucin ganz beson- 
ders aufmerksam macht, sind ebenfalls Yergleichspunkte des Ham- 
mucins mit dem aus Sehnen. 

Aus dem Umstände, dafs die aus dem flam durch schwache 
Säuren erhältliche Fällung, durch Zusatz von so viel Salzsäure, 
dals ein vorhandenes Nukloalbumin wenigstens aller Wahrschein- 
lichkeit noch gelöst werden müfste, nicht auffallend aufgehellt 
wird, aulserdem aus der Reichlichkeit des aus der Schleimflällung 
darstellbaren Kohlehydrats glaube ich zum Schlüsse berechtigt zu 
sein, dafs das Mucin die Hauptmasse des im normalen Harn vor- 
kommenden Schleimes ausmache. 

Es ist aber als sehr wahrscheinlich hinzustellen, dafs neben 
dem Mucin, ähnlich wie in den meisten Mucin führenden Säften 
ein Nukloalbumin vorkomme. Jene Fälle, in welchen ich in den 
ersten Waschwässem der MucinMlung oder in den eigens zu 
diesem Zwecke aus derselben bereiteten Auszügen mit etwas 
stärkerer Essigsäure als zur Fällung verwendet worden war, durch 



^ 1. c. pag. 436. 

* LoEBiscH, Zeitschr, /*. physiol Chemie, Bd. 10, Heft I, pag^. 72. 
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Zusatz von Ferrocyankalium eine Trübung oder Niederschlag 
erhielt, sind geeignet, die Ansicht von dem Vorkommen eines 
nnkloalbnminartigen Körpers zu unterstützen. Ich bemerke aber, 
dafs sowohl ein Überblick über die diesbezügliche Litteratur, ala 
auch meine eigenen spärlichen Erfahrungen mir es wahrscheinlich 
erscheinen lassen, dals das etwas reichlichere Auftreten dieses 
zweiten Eiweilskörpers im Harn schon nicht mehr zu den nor- 
malen Erscheinungen zählt. Ich fand dieses fragliche Nuklo- 
albumin in deutlichen Mengen einmal im Harne der schon oft 
erwähnten Versuchsperson, in welchem ich es sonst nie finden konnte, 
infolge eines Reizes der Blase durch sehr langes, willkürliches 
Zurückhalten des Harnes in derselben. 

Jedenfalls, und das ist das Wichtigste, ist dieser zweite aus 
den Hamwegen stammende Eiweifskörper in noch viel höherem 
Mafse als das Mucin geeignet, im Harne das Vorkommen yon 
Eiweiis vorzutäuschen. 



IV. 
lineare Elektrolyse der Ürethral-Striktnren. 

Paris, im Januar 1891. 

Sehr geehrter Herr Kollege! 

Sie haben den Wunsch geänJsert, eine Beschreibung meiner 
Methode der linearen Elektrolyse, sowie ihrer Anwendung bei 
der Behandlung von Strikturen der Harnröhre zu erhalten. — 
Über die Verbreitung, welche die Methode, seitdem ich dieselbe 
zuerst empfohlen habe, erfahren hat, habe ich mich bereits wieder- 
holt in der Bevtie chirurgicäle geäuüsert. Gleichzeitig habe ich 
auf die Mängel hingewiesen, welche den früher angegebenen In- 
strumenten anhafteten. Hier will ich daher nur kurz die Technik 
des Verfahrens, wie ich sie bei der Behandlung von ürethra- 
strikturen zu beobachten pflege, angeben. Hinweisen will ich 
auch darauf, daCs dies Verfahren ebensowohl bei Verengerungen 
des Uterus, des Aektum und des Oesophagus anwendbar ist. 

Unter Beobachtung aller Kautelen wird Urethra und Blase 
mittelst 3%iger Borsäure- oder 1 Vooiger Sublimatlösung aseptisch 
gemacht. 

Hierauf wird die Hamröhrenschleimhaut etwa 3 Minuten lang 
in Kontakt mit einer ö^oigen Lösung von Cocain muriat. ge- 
bracht — Dieser Zeitraum ist zum Erzielen einer lokalen 
Anästhesie reichlich notwendig. — Nun wird der Urethro-Elek- 
trolyseur so eingeführt, dafs die nicht schneidende Fläche des 
Platins mit der verengten Stelle in Berührung kommt. (Ist die 
Verengerung zu eng für das filiforme Ende des Instruments, so 
dilatiere ich vorher die Harnröhre mittelst einer filiformen Sonde, 
welche je nach Bedarf 1 — 2 Tage liegen bleibt.) 
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Das Instrumeiit wird mit der negativen Elektrode einer 
konstanten Batterie verbanden. Die positive Elektrode, eine 
handtellergrofse Platte, wird auf den oberen Teil der inneren 
Mäche des linken Oberschenkels des Patienten appliziert. Nun- 
mehr drückt man ganz leicht das Instrament gegen die Striktor. 

Hat man so alles vorbereitet nnd sich davon überzeugt, dafs 
der ganze Apparat gut fnnktioniert, so setzt man die Batterie in 
Gang. Im allgemeinen arbeite ich mit 10 Elementen der 
GAiFFEschen Batterie. Je nach der Empfindlichkeit des Patienten 
zeigt die Nadel des Galvanometers sofort zwischen 15 nnd 20 
Milli-Amp5re an. 

Nur sehr selten klagen die Kranken über erhebliche Schmerzen. 
Einige erklären, nicht den geringsten Schmerz zu empfinden. Die 
meisten fühlen in der Gegend der Striktur ein leichtes Brennen. 
Zuweilen haben sie das Gefühl eines Stechens, wie wenn ein 
Zugpflaster an der Stelle liegt, an welcher sich die Anode be- 
findet. 

Nach kurzer Zeit, in der Regel nach einer bis drei Minuten, 
passiert die Platinschneide die Striktur, in der sie eine Rinne 
gezeichnet hat. Die linienförmige Zerstörung des Gewebes voll- 
zieht sich ohne Wärmeentwickelung; man kann sich hiervon 
überzeugen, wenn man die Elektrode auf ein frisches Stück Muskel- 
fleisch einwirken lä&t. 

Jetzt wird das Brennen in der Urethra etwas stärker; in- 
dessen dauert diese Exacerbation nicht lange an, weil man jetzt 
sofort das Infitrument gegen die strikturierte Stelle zurückziehen 
muls. 

Es entsteht nunmehr eine spastische Kontraktion des Sphincter 
urethrae, der dem Instrument beim Herausziehen einigen Wider- 
stand entgegensetzt. Das Herausziehen soll man daher nicht 
brüsk vornehmen ; es empfiehlt sich rielmehr, die Furche, welche 
die Platinschneide geschaffen, tiefer zu machen. Man zieht also 
das Instrument langsam zurück, was ebenso viel Zeit erfordert, 
wie die Einführung. 

Die Operation ist damit beendet. In der Regel volbsieht 
sich dieselbe ohne die geringste Blutung. — Ich sage in der 
Regel, nicht immer, — denn bekanntlich bluten manche Strik* 
turen bei der leisesten Berührung. 
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Das Besaltat kann man unmittelbar nach der Operation 
kontrollieren. Es genügt, zu diesem Zwecke in derselben Sitzung 
eine Bongie einzuführen. Im allgemeinen gilt die Aegel, dafs 
man Nr. 18 bis 19, häufig sogar noch höhere Nummern durch 
die Striktur führen kann. 

Ich führe nur ungern dicke Bougies ein, weil 
diese die Ränder der durch Elektrolyse gebildeten 
Furche zerstören und so eine leichte Blutung erzeugen 
können. Damit wäre dann der Infektion Thür und 
Thor geöffnet. 

Mittelst eines Katheters, dessen Kaliber dünner 
als das der eingeführten Sonde ist, entleere ich nun 
die Blase und injiziere 2 — 300 g einer Borsäure- oder 
Sublimatlösung. Letztere wird von dem Patienten 
\ per vias naturales entleert und so durch ihn selbst 
die Desinfektion der Harnröhre und somit auch der 
durch die Elektrolyse zerstörten Partie derselben be- 
sorgt. 

Ich verfüge über zahlreiche Beobachtungen von 
andauernden Heilungen, obwohl die betreffenden Pa- 
tienten sich nicht einer späteren Dilatation unterzogen 
hatten. 

Angesichts der beinahe ausnahmslos von mir er- 
zielten Erfolge frage ich, welche Gründe lassen sich 
. gegen meinen Vorschlag vorbringen, die Urethrotomia 
interna durch die lineare Elektrolyse zu ersetzen? 

Die Operation der linearen Elektrolyse vollzieht 
sich schnell, fast schmerzlos, sowie ohne Blutung. 
Sie macht die Einführung eines Dauerkatheters 
entbehrlich; Urethralfieber wird fast niemals nach derselben beob- 
achtet. 

Die Einfachheit und Gefahrlosigkeit der Operation ermög- 
lichen ihre Anwendbarkeit unterschiedslos in allen Fällen von 
Striktur, mögen dieselben sich nun für Dilatation oder Urethro- 
tomie eignen, welch letztere bei weitem nicht die Vorzüge und 
Gefahrlosigkeit der linearen Elektrolyse bietet. 

Das von mir benutzte Instrument ist in der obenstehenden 
Zeichnung abgebildet, die keiner Erläuterung weiter bedarf. Das 
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katheterförmige Instrument (2) hat ein längeres filiformes End- 
stück (1); im Innern Iftnft ein Platinstab, der bei 3 in Form 
eines leicht gebogenen Knies nach auüsen tritt. Zur Verbindung 
mit der Batterie wird der Poldraht bei 5 eingeschraubt. 

Genehmigen Sie, hochgeehrter Herr Kollege, den Ausdruck 

meiner Torzüglichen Hochachtung. 

Dr. Port. 



V. 
Hein Terbessertes Siupeiuorinm.^ 

Von 

Dr. Edmund Stbrn, 

Spezialant für Hautkrankheiten in Mannheim. 
(Mit einem Holzschnitt.) 

Vor zwei Jahren habe ich (lUustr. Monatssdir. d, ärzSL, 
Polfftechnik^ Nr. 11, 1888) ein Suspensorium bescluieben, das von 
den bisherigen, aufser anderem in drei Hauptpunkten abwich: 
1. Wegfall des Leibgurts; 2. Ersatz der breiten Aufhängebänder 
durch runde E.ouleaux8chnur; 3. Beseitigung aller Schnallen. 

Den Leibgurt entfernte ich aus dem einfachen Grunde, weil 
er den Beutel, resp. das scrotum nicht dauernd hochzuheben ver- 
mag. Er rutscht herab. Denn die cristae sind keine prominie- 
renden Haken, auf denen ein Gurt so unverrückbar aufliegt, wie 
eine Gardinenstange auf ihren Stützen. Erst durch die Konstruktion 
eines über die Schultern verlaufenden Trägers war die permanente 
Suspension der Hoden gesichert. 

Die Einführung runder Schnüre an Stelle der fniheren breiten 
Bänder erwies sich als recht praktisch. Sie schmiegen sich jeder 
Bewegung an, schneiden nicht in die Haut ein, sind federleicht 
und bewahren auch bei einer etwaigen Achsendrehung ihre Form, 
im Gegensatz zu den breiten flächenhaften, die bei Kantenstellung 
sensiblen Häuten recht fühlbar werden. 

Der Wegfall aller Schnallen wurde ermöglicht durch die 



* Das Snspensorium ist gegen Einsendung von A 1,10 von dem Ver- 
fertiger A. WsRUN, Mannheim E 2.6 zu beziehen. Derselbe halt auch nach 
dem gleichen Prinzip gearbeitete Penishulsen vorrätig. 
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eigenartige Anordnung des Trägerteils und die Yereinigong der 
vorderen nnd hinteren Aufhängebänder zu Schlingen. 

Diese drei Neuerungen haben sich mir bewährt. Sie haben 
auch den Beifall der Kritik gefunden, und erst neulich erklärte 
(Manatsh, f. prakf. Dermat.^ Nr. 1, 1890, pag. 40) ein Kenner, 
Herr Ihlb in Leipzig: „Will man keinen Leibgurt und doch 
eine vorzügliche Suspension haben, so muls man eine Hosenträger- 
bandage, wie die STERNschen Suspensorien, anwenden.*" 

Li den verflossenen zwei «fahren war ich unablässig auf Ver- 
besserungen bedacht. Ihr Resultat ist das Suspensorium, das ich 
nachfolgend beschreibe. Dasselbe beruht auf demselben Haupt- 
prinzip wie mein früheres: Ersatz des Leibgurts durch einen 

Achselträger. Es ist jedoch wesent- 
lich vereinfacht durch den Fort&U 
der sogenannten Schenkelriemen. 

Bei meinem firüheren Suspenso- 
rium hatte ich sie, einem konventio- 
nellen Usus folgend, beibehalten. Lih 
bin aber jetzt zur Überzeugung ge- 
langt, dafs dieselben nicht nur un- 
nötig, sondern sogar schädlich sind. 
Ich meine nicht den bekannten Druck 
auf das Perineum, von dem ich sogar 
periurethrale Abscesse entstehen sah. 
Ich finde vielmehr, dafs die hinteren 
die Wirkung der vorderen Aufhänge- 
bänder direkt paralysieren. Letztere ziehen nach oben, jene naeh 
unten. Ist das nicht gleichsam ein contradictum in adjecto, gleicht 
nicht ein so armierter Beutel einem vom und hinten bespannten 
Wagen? Solchen Nachteilen gegenüber kann der einzige ersioiit- 
liehe Vorteil der Schenkelriemen, das Herausgleiten des Skrotum 
aus dem Beutel zu verhüten, nicht schwer wiegen. 

Ich lieis daher die Schenkelriemen fortfallen. Damit war 
eine grofse Vereinfachung meines Suspensoriums gegeben. Ich 
brauchte jetzt nur einen Achselträgerteil zur Verbindung mit den 
(vorderen) Aufhängebändem des Beutels. An Stelle der früheren 
Form des Trägers trat eine einfache, vom Nacken aus über die 
Schultern verlaufende Sohlinge. So entstand eine Form, die €» 
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einfach ist» dafs ich statt aller Beschreibung die Abbildung hier- 
her setze. Nur vom Beutel möchte ich noch bemerken, dals ich 
das Penisloch entfernt und ihm die Form eines frontal gestellten 
schifiEförmigen Sackes gegeben habe. Um das Herausgleiten des 
Skrotum aus dem Beutel zu verhüten, sind die Ansatzpunkte des 
Trägers am Beutel nicht in die Mitte, sondern etwas nach hinten 
verlegt. Selbstverständlich liefse sich jeder beliebig konstruierte 
Beutel mit dem Träger verbinden. 

Zum Schluis noch einige Worte über die Frage: Wann ist 
ein Suspensorium indiziert? Nach meiner Ansicht nur bei einer 
Erkrankung der Hoden oder Nebenhoden. Als Prophylacticum 
gegen gonorrhoische Epididymitis halte ich das Tragen 
eines Suspensoriums für nutzlos, wenn nicht schädlich. 
Die Epididymitis ist die Folge einer ascendierenden Urethritis, 
eines Übergreifens der Entzündung von der vorderen in die hin- 
tere Harnröhre. Ein Suspensorium kann diese Wanderung der 
Gonokokken nicht verhindern. Das ist Aufgabe einer rationellen 
Trippertherapie. Freilich kommt es nicht bei jeder Urethritis posterior 
zu Epididjrmitid und man sollte glauben, die Ruhigstellung der 
Hoden beuge deren Entzündung vor. Allein abgesehen davon, 
dals alle bisherigen Suspensorien an Stelle einer ruhigen Hoch- 
lagemng komprimierende Tieflagerung setzten und dadurch eine 
Epididymitis geradezu provozierten, zeigt die Erfahrung, dals es 
selbst bei Bettruhe zu Epididymitis kommen kann. Auch das 
beste Suspensorium übt einen ungewohnten Reiz auf die Hoden 
aus, der den Eintritt einer Entzündung eher begünstigt, denn 
verhindert. 

Aus diesen Gründen verordne ich ein Suspensorium erst 
dann, wenn eine Epididymitis manifest geworden ist, ferner gegen 
Varices und als Verbandträger bei Skrotaldermatosen. 



VI. 
Zur Lehre vom Harn und vom Stoffwechsel. 



Über vermehrte IndikanauBseheidang im Harn nach grofsen Thj- 
moldosen. Von Dr. K. Bohland. (Deutsche med. Wochenschr.y XVL, Nr. 46 a.) 

Zwei Kranke, welche mit grofsen Thymoldosen behandelt worden 
waren, der eine (Anämie mit Anchylostomiasis) mit 4 g und einige Tage 
später mit 6 g in halbstündlicher, grammweiser Verabreichung, der andere 
(Neurasthenie) mit einmaliger Dosis von 4 g, entleerten jedesmal sofort nach 
dieser Behandlung durch etwa 24 Stunden einen sehr indikanreiohen Harn; 
aus 300 cm' desselben konnten in einem Falle 0,1174 g Indigo nach der 
Methode von Jaff^ erhalten werden. Vor und nach der Thymolbehandlung 
war die Indikansausscheidung bei den betreffenden Kranken nicht vermehrt. 
Der Harn wird beschrieben als optisch inactiv, frei von Eiweils und Zucker» 
jedoch FsBLiNosche Lösung nach längerem Kochen reduzierend. Die Sulfat- 
Mchwefelsäure ist vermindert, die gepaarten Schwefelsäuren sind vermehrt, 
das Verhältnis derselben ist ungefähr 1 : 10. Die Stickstoffausscheidung 
durch den Harn ist nicht verändert. Wichtig ist die schon nach 28tiindigem 
Stehen unter Fortbestand der sauren Reaktion eintretende Farbenverändernng 
des Harnes ins Eotbraune oder Braunschwarze ohne Stich ins Qrnne. 
Letzterer umstand, sowie das Verschwinden der braunen Färbung bei Ein- 
tritt der alkalischen Harngährung, und das Fehleu fluchtiger Phenole im 
Destillate des mit Schwefelsäure angesäuerten Harnes lassen die Gegenwart 
von Brenzcatechin oder Hydrochinon als Ursache der Farbenverändernng 
des Harns ausgeschlossen erscheinen. Diese ist vielmehr das von Senator 
beschriebene Nachdunkeln der Indikanhame (diese Zeitschr. Bd. 11, Heft 17, 
pag. 353). Reichliches Indikan wird nachgewiesen, und zwar dürfte selbes, 
nach der Menge der Ätherschwefelsäuren und der optischen Inaktivität des 
Harnes zu schliefsen, in Form von indoxylschwefelsaurem Kali, nicht als 
Indozylglykuronsäure vorhanden sein. 

Da eine Indikanresorption aus dem Darm in den beschriebenen Fällen 
auBzuschlieisen ist, mufs das Thymol als eine indikanbildende Substanz an- 
gesehen werden, wie das Indol und die Orthonitrophenylpropiolsäure, was 
um so auffallender erscheint, als Thymol eine stickstofffreie Substanz ist 

2 g Thymol einem Hunde von 9 kg Gewicht eingegeben, riefen bei 
demselben ebenfalls Indikanurie hervor. Malfatti-Innshrtick, 

Über Indikanurie im S&nglingsalter. Von Dr. Carl Hochsikger in 
Wien. (Wiener med. Presse XXXL Nr. 40.) 

Verf. weist das infolge der kindlichen Ernährungs- und Verdauungs- 
▼erhältnisse wahrscheinlich gemachte Fehlen des Indikans bei Neugeborenen 
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und gesanden Saaglingen nach. Aber auch bei gesunden älteren Kindern, 
<die bereits Fleischnahrung zu sich nehmen, zeigt sich, wohl infolge der 
lebhaften peristaltischen Bewegungen des kindlichen Darms, gewöhnlich kein 
Indikan im Harn. Gröfsere Mengen desselben treten nur bei heftigeren 
Intestinalerkranknngen, Cholera infantum und in geringerem Grade bei 
heftigen Sommerdiarrhöen auf. Bei geringfügigeren Darmerkrankungen, 
«owie auch bei der habituellen Obstipation gesunder Säuglinge fehlt das 
Indikan. Dagegen tritt es bei scheinbar gesundem Darm, infolge tuber- 
kulöser Erkrankung irgend welcher Organe, proportinal der Schwere des 
Allgemeinleidens auf. Bei nicht tuberkulöser Peritonitis und Padatrophie, 
bei Pneumonie, Bronchitis, Pertussis, Follikulitis abscendens und Bhachitis 
fand H. kein Indikan. Dieses an die Erscheinungen bei Garcinose des Er- 
wachsenen erinnernde Verhalten erklärt Verf. durch die heftige Einwirkung 
des tuberkulösen Virus auf die sekretorischen und resorptiven Funktionen der 
intestinalen Drüsenapparate de« kindlichen Organismus. Bei Ausschlufii 
primärer intestinaler oder anderweitiger Fäulnisvorgänge ist dies Verhalten 
fSr den Bestand einer tuberkulösen Erkrankung diagnostisch zu verwerten. 

Malfatü-Ifinsbruek. 

Ober das Indigorot (Indirabin). Von Dr. Hbikrich Rosik. (Bert. 
MUn. Woehensdirift XXVH. Nr. 53.) 

Verf. weist in Vervollständigung seiner früheren Arbeiten (diese SSeiC- 
«clirift I, pag. 292) nach, dafs die als Urrhodin, Urorubin u. s. w. beschrie- 
benen Hamfarbstoffe Indigorot sind und sowohl der Analyse, als auch allen 
ihren weiteren Eigenschaften nach, vollständig mit dem pflanzlichen Indigorot, 
dessen Reindarstellung in der Arbeit genau beschrieben wird, und dem 
künstlich nach Bayer aus Indoxyl und Isatin in Lösung von kohlensaurem 
Natron Erhaltenen tibereinstimmt. Der Farbstoff entsteht aus dem Harn 
durch oxydierende Einflüsse, durch Kochen mit Salpetersäure, Salzsäure 
-durch Salzsäure und Ghlorkalk in der Kälte sowohl wie in der Wärme, 
selbst durch das Stehen mancher pathologischer Harne (eitrige Gystopyelitis) 
an der Luft. Zur Darstellung sind die an Indozylverbindung^n reichen 
Harne geeignet, und geben die in der Wärme verlaufenden Reaktionen 
bessere Ausbeute, als die in der Kälte durchzuführenden, welch letztere 
mehr Indigblau liefern, entsprechend dem Verhalten des Indigblau, das 
•durch Wärmewirkung (Sublimation) theilweise in Indigorot umgewandelt 
wird. Das vom Verfasser angewandte Verfahren zur Darstellung des Farb- 
stoffes ist folgendes : 300 1 geeigneten Harns wird portionsweise mit Blei- 
xnoker gefiällt, aus dem Filtrat durch konz. rohe Salzsäure das Blei entfernt^ 
dann zu je 2 1 der Flüssigkeit 40 cm' konz. Salpetersäure zugesetzt and 
gekocht, von dem entstehenden Niederschlage wird abfiltriert. Dieser 
Niederschlag, der das Indigorot enthält, wird mit Lösung von kohlensaurem 
Kairon, dann mit Wasser gewaschen, getrocknet und mit Chloroform aus- 
gezogen, bis die Blautärbung des Lösungsmittels die beginnende Lösung des 
Indigblaus anzeigt. Von der so erhaltenen Lösung wird soviel Chloroform 

Intern. CentnlbUtt III. 3 
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abdesiillierty bis alles Rot ausgefallen ist und eine braune Losung übrig 
bleibt, die abfiltriert wird. Der Filterrückstand wird aas Chlorofonn und 
Äther »ehrmal. umkiyrtallkiert. 

Soll die qualitative Probe auf Anwesenheit von Indigorot in einem 
Harn gemacht werden, so werde derselbe mit kohlensaurem Natron alkalisch 
gemacht und mit Äther ausgeschüttelt ; färbt sich derselbe karmoisinrot, so 
kann der Farbstoff nur Indigorot sein. Der, auch durch die Saurewirkungen 
Teranderte, normale Harnfarbstofi^ sowie das durch oxydierende Einflüsse 
gebildete Urorosein geht nicht in den Äther über und wird auch durch 
kohlensaures Natron entfärbt. Die Möglichkeit eines bei der RosEKBACHschen 
Reaktion entstehenden Skatolfarbstoffes wird auch in dieser Arbeit zurück- 
gewiesen. MalfatH'Inntbruek. 

Über Fermente im Hazn. Von P. Gbützkeb, Tübingen. (Deutsche 
med. Wochenachrift XVn 1891 Nr. 1.; 

Aus dem Mifsverhältnisse swischen den in den Drüsen der Verdauungs- 
*wege gebildeten und den im Harn ausgeschiedenen Mengen von Fermenten 
schliefst Verf., dals diese nach ihrer Benützung höchstwahrscheinlich zerstört 
werden und nur ein geringer Rest der Resorption anheimfallt, der aber, da 
ja die Verdauungsfermente im Körper giftig wirken, baldigst durch den 
Harn ausgeschieden wird. Bei Annahme der Resorption gröfserer Mengen 
wäre daran zu denken, ob nicht die Fermente wieder an den Ort ihrer 
Bildung zurückgeschafil und noch einmal verwendet würden, wie das von 
den Bestandteilen der Galle angenommen wird. Und da nun diese Letzteren 
nicht bei ihrer Resorption vom Darme aus, wohl aber nach der, wenn auch 
in viel geringerem Mafse von der Leber aus erfolgenden, in den Harn 
übertreten, so leitet Verf. auch das Auftreten der Fermente im Harn von 
ihrer Resorption an ihrer Bildungsstätte her. Diese Resorption kann nun 
die in der Drüse vorhandenen Vorfermente, oder die aus den letzteren ab- 
normerweise schon in der Drüse gebildeten Fermente als solche betreffen,, 
und findet auf vielerlei Ursachen hin statt. Dazu gehört z. B. Behinderung 
des Abflusses des Sekretes, wie sie etwa durch Unterbindung des Aus. 
führungsganges der betreffenden Drüse eintritt. Auch das trypUsche Fer- 
ment,^ dessen Vorkommen im Harn unter gewöhnlichen Umstanden nicht 
anerkannt wird, sogar das Fettferment des Pancreas tritt nach derartigen 
Eingriffen im Harne von Kaninchen auf (nicht bei Hunden und Katzen). 
Auch Uebertritt des Fermentes in die Blutbahn, wie in einem beschriebenen 



^ Als Berichtigung zu dem in Heft 6 Seite SOO über den gleichen 
Gegenstand gegebenen Referate, sei an dieser Stelle bemerkt, dafe Bendkrskt 
nidit, wie man es aus der dortigen zu engen Fassung schliefsen müfste, 
das Trypsin nach seiner Isolierung durch Fibrin zur Wirkung gelangen läfst ; 
er verwendet vielmehr zu den tryptiscben Verdauungsvemuchen einfach den 
alkalisch gemachten Harn und leugnet sogar auf Grund von Versuchen die 
Aufsaugbarkeit des Trypsins durch Fibrin ; eine Ansicht, die Grützkbr in 
vorliegender Arbeit bekämpft. 
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Falle von Spelchelgeschwulst nach Yerletsung der Parotis, oder BesorptioD 
des ganzen draugen Organes samt seinem Inhalt, wie sie bei übermafirigem 
Hnngrer (Hongerknnstler) aoftritt, fahren zur Ausscheidung des Fermentes 
im Harn. Hieher gehört auch die Pepsin- Ausscheidung im Harne im Ver- 
laufe des ^physiologischen" Hungers, etwa der Morgenstunden; und es ist 
XU flberdenken, ob nicht das Hungergefühl durch Übertritt des Fermentes 
oder Yorfermentes aus den für die Nahrungsaufnahme Yorbereiteten und 
fermentstrotsenden Drüsen abzuleiten ist MalfatHInnabruck» 

Weitere Beiträge snr Kenntnis des Oystinorie. Von L. Udbakszkt 
und £. Baüiiakn. (JZeUackr, f. physiol, Chemie. Bd. XV. Heft 1.) 

Da durch der Verf. frühere Untersuchungen und die durch Bbieobb und 
Stadthagbk (diese Zeitschrift» Bd. L, pag. 187) spater beschriebenen Fälle 
Ton Zusammentreffen der Cystinurie mit Ausscheidung von Diaminen ein 
ursächlicher Zusammenhang dieser Erscheinungen höchst wahrscheinlich 
gemacht war, ein solcher aber durch gleichzeitige Bildung des Cystins von 
Seite der Bakterien im Darm — es finden sich in demselben keine cystin- 
ähnlichen Körper — nicht begründet wird, yersuchten U. und B. durch 
Stoffwechselversuche an Hunden, welchen Diamine verabreicht wurden, über 
diese Frage Au&chlufs zu erlangen. Da nämlich Cystin oder Gystein 
normalerweise ein intermediäres Stoffwechselprodukt darstellt, welches 
leicht zu Schwefelsäure und einer leicht löslichen Sulfosäure oxydiert wird, 
lag es nahe, in den Diaminen Körper zu suchen, durch welche das inter- 
mediär gebildete Cystin vor der Oxydation geschützt wird, ähnlich wie es 
bei Hunden nach Verfütterung von Halogensubstitutionsprodukten des 
Benzols durch diese vor der Zerlegung g^eschützt und mit Olykuronsäure 
gepaart zur Ausscheidung gebracht wird. Die von IT. und B. an Hunden 
ausgeführten Fütterungsversuche mit Diaminen und zwar mit Äthylen-, 
Tetramethylen- und Pentamethylendiamin in Form ihrer essig- oder salz- 
sauren Salze ergaben in erster Linie die Ungiftigtigkeit dieser Körper für 
Hunde bei innerer Verabreichung, aber es traten im Harne keine cystin- 
ähnlichen Körper auf. 

In einer anderen Versuchsreihe sollte die Wirkung einer faulnis- 

widrigen Behandlung des Darmrohres auf die Cystin- und Diaminabscheidung 

im Harn untersucht werden. Als Versuchsperson diente der in der früheren 

Arbeit (diese Zeitschr., Bd. I., pag. 287) erwähnte Cystinpatient. Die von 

B. H B8TSB (diese Zeitsohr., Bd. L, pag. 456) eingeleitete Behandlung mit Salol 

und Schwefel hatte keinen Erfolg gehabt, daher griffen U. und B. zu dem ein- 

&cheren Mittel, der Darmausspülung Nachdem mehrere Tage hindurch 

die Ausscheidung der Diamine durch den Darm und die des Cystins durch den 

Harn (als Benzoyloystin — Beschreibung der Versuohsanordnung — ) bestimmt 

worden war, wurde die Änderung dieser Ausscheidung durch die Wirkung 

reichlicher, lVt—3 Liter betragender Ausspülungen des Darms untersucht; 

dabei zeigte sich keinerlei Einwirkung. 

MalfatH-hmabruck, 

3* 
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Die Poptonnrie. Von Dr. Abthür Katz, Sekundararzt am Rothaohild- 
spitale in Wien. {Wien. med. Blätter. XIIL Nr. 45-52.) 

Verf. fährt nach einer geschichtlichen Darlegung der Frage Ton der 
Peptonorie teils an den schon bekannten, teils an in der Arbeit selbst be- 
schriebenen Krankheitsfällen der verschiedensten Gattung den Satz durch, 
dafs Pepton im Harne nur dann auftritt, wenn der Organismus genötigt 
ist lymphzellenhaltige Massen, die auf dem Wege der Peptonisierung zer- 
fallen, in seine Blutbahn aufzunehmen. Daher deutet Peptonurie auf Gegen- 
wart eines Eiterherdes oder einer lymphzellenreichen Neubildung, oder 
auf eine parenchymatöse Degeneration eines Organes, besonders dann, 
wenn die zu Grunde gegaiigenen Zellen durch neue, lebensfrische ersetzt 
werden; stets jedoch unter der Voraussetzung, dals die Ausscheidung 
der Pepton liefemden Massen aus dem Körper auf anderem Wege als durch 
Besorption ausgeschlossen ist. Jlfa//a^'-itiiwdnioft. 

Peptonorie nach Injektion des KochBchen Mittels. Von Prof. 
Kahler. {Wien, kUn. Wochenackr. IV. Nr. 2.) 

Verf. untersuchte das Verhalten der Peptonausscheidung im Harn nach 
Anwendung des KooHschen Mittels an 29 Kranken nach etwa 200 Injek- 
tionen in 430 Einzeluntersuchungen, ausgeführt nach Hofmeister (Phosphor- 
Wolframsäure-Fällung). Da fand sich in 33 FfiUen, im Gefolge der Ein- 
spritzung, Peptonurie, 22 mal in hohem, 11 mal in geringerem Grade. Das 
Pepton tritt im Harne nicht vor dem Eintritt der bekannten Reaktion auf, 
häufig erst nach der Ahme des Fiebers, und verschwindet gewöhnlich mit 
demselben. Der Grad der Peptonausscheidung ist weder abhängig von der 
Höhe der Dosis oder des Fiebers, noch auch von der Stärke der tuber^ 
kniösen Erkrankung. Das Fehlen des Peptons im Harne der Versuchs- 
personen vor der Behandlung mit dem KooHchen Mittel war in jedem Falle 
nachgewiesen worden. In 4 Fällen, in denen das Mittel an nicht Tuber- 
kulösen in der zur Erzeugung einer Beaktion notwendigen Menge ange- 
wandt worden war, trat Pepton 2 mal im Harn auf. Es ist also die Pepton- 
urie nicht als eine Folgeerscheinung der Besorption des vom „Köchin" 
beeinfluisten tuberkulösen Gewebes aufzufassen, sondern nach K. als der 
Ausdruck einer Allgemeinvergifbung des Körpers durch ein Protoplasmagift 
ähnlich der Peptonurie nach Phosphorvergiflnng. Auch die des öfteren 
beobachtete, auch bei verhaltnismälsig niederen Fiebertemperaturen auf- 
tretende Albuminurie wäre durch eine derartige Einwirkung des Mittels 
auf das Nierenparenchym zu erklären. MälfatH-Innsbruck, 

Auch V. Jaksch erwähnt in einer Arbeit: Weitere BeobachtnaKen 
über die Wirkungen des Kochsolien Heümittels gegen Tnberkaloie 
(l^ioy. $ned. Wochensdur. VII. 1891. Nr. 1.) das konstante Vorkommen von 
Pepton oder einer peptonähnlichen Substanz, deren genauere Untersuchung in 
Aassicht gestellt wird, im Harn von mit dem KooHschen Heilmittel behan- 
delten Kranken, erklärt dasselbe aber aus dem Peptongehalte der Iigektions- 
flfiaugkeii MaifatüLmaruck. 
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Zur KenntniB der Alkaptonnrie. Von P. Erabkb und £. Bauvamv. 
(Müneh. med. Wochenachr, 38 Jahrg. Nr. 1.) 

An einem Manne mit Carcinom der Prostata fanden Vert zufällig eine 
Mit der Kindheit des Patienten bestehende Alkaptonnrie. Der im frischen 
Zustand stroh- bis bernsteingelbe Harn verfürbte sich beim Stehen an der 
Luft nnter Sanerstoffabsorption in das Griinlichbraane bis Schwarze und 
zwar dem Eintritt und Fortschritt der ammoniakalischen Gähmng ent 
sprechend. Durch Zusatz von Kalilauge oder Ammoniakflüssigkeit konnte 
dieselbe Erscheinung hervorgerufen werden. Der Harn reduzierte alkalische 
Kujpferoxyd- und ammonikalische Silberlösung schon in der Kälte, Wismut- 
lösung jedoch nicht. Die reduzierende Substanz erwies sich als eine starke 
Saure, die dem angesäuerten Harne durch wiederholtes Schütteln mit Äther 
entzogen werden konnte. Bei der Untersuchung der Substanz, deren 
genauere Veröffentlichung in Aussicht gestellt wird, zeigte sie sich als öne 
Diozyphenylessigsäure, die wegen ihres Verhältnisses zur Gentisinsäure 
(p-Dioxybenzoesäure) als Homogentisinsäure bezeichnet wird. Besonders 
bemerkenswert ist, dafs diese Säure im Organismus aus Tyrosin gebildet 
wird und bei Zusatz von Tyrosin zur Kost oder bei überwiegender Fleisch- 
kost entsprechend vermehrt wurde. Die Ansicht Huppkrts (Analyse des 
Harns v. H. und Thomas, pag. 153), nach welcher die üroleucinsäure von 
KiaK, welche der Homogentisinsäure sehr ähnlich ist, eine Trioxyphenyl* 
Propionsäure sei, wird durch obigen Befund bestätigt. Der Körper darf ab 
im Harn vorhanden betrachtet werden, wenn derselbe ammoniakalische 
Silberlösung sofort reduziert und die Einnahme von Medikamenten, wie 
Salol, Salicylsäure, Phenol, Hydrochinin, Thymol, Gerbstoff u. s. w. ausge- 
schlossen ist. Malfatti'Innsbmck. 

Über das Verlialten des Hanui xuush groüMii Thymoldosen. 
Von Dr. F. Blüm. Aus dem ehem. Laborat des Herrn Pro£ Baumakv in 
Freiburg i. B. (Deutsche med, Wockensehrift XVII Seite 186.) 

B. wendet sich gegen die in vorstehendem Beferate ausgesprochenen 
Ansichten von Bohlahd und erklärt den fraglichen Farbstoff fSr jenes 
Ghromogen, das schon Baumann (Pflügbrs Arch. f. Phys. Bd. Xm. pag. 295) 
im Phenolham gefunden hatte. Das Thymol wurde in des Verf. Versuchen 
in 5 Fällen in Dosen von 3—5 g gegeben und auch ohne auffallende Er- 
scheinungen vertragen. Der Harn wurde nach den Thymoleingaben in ge- 
sonderten Portionen aufgefangen, und es zeigten schon die nach 27« Stunden 
entleerten Anteile desselben die von Bohland beschriebene Nachdunkelung, 
während nach 6 Sttmden die Erscheinung ausblieb. Zusatz von etwas 
starker Salzsäure rief die angegebene blaugrüne Färbung hervor. Der so er- 
hältliche Körper geht wohl in Chloroform über, gibt aber nicht das fSr 
Indigo charakteristische Absorptionsband zwischen den Linien C und D des 
Spektrums, sondern nur eine Verdunklung im Bot und QeXh. Weitere 
Unterscheidangspunkte des fraglichen Farbstoffs sind seine verhältnismäfsig 
grolM Widerstandsfähigkeit gegen Oxydationsmittel (unterchlorigsanres 
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Natron) und Mine Unlöslichkeit in Äther; durch die Aosschüttelang <les 
Harns mit Äther gleich nach Anstellung der jAFFEschen Reaktion lafst sich 
eine Trennung des Indigos von dem blaugrunen Thymolfarbstoff, der im 
Wasser zurflckbleibt, bewerkstelligen, und es konnte durch diese Versuchs- 
anordnung das Fehlen einer vermehrten Indikanausscheidung im Harn nach 
Thymoleingaben erwiesen werden; bei Anstellung der Probe nach der An- 
gabe von BoHLAND tritt allerdings eine bedeutend stärkere Färbung des 
Chloroforms auf, die Indigo vortäuscht. 

Den Farbstoff, beziehungsweise sein Chromogen erhält man vermischt 
mit Hamsäurekrystallen durch Filtrieren des beim Stehen braun gewordeneu 
Harns, oder reiner, weil harnsäurefrei, durch Versetzen des so erhaltenen 
Filtrates mit Essigsäure und Filtrieren des neu ausgeschiedenen Niederscnlages- 
als mehr weniger gefärbten Filterrückstand. Durch Übergiefsen mit Salzsäure 
wird dieses Chromogen tief Indigoblau gefärbt. Der so gebildete Farbstoff 
ist in Alkohol löslich, durch Alkalien färbt sich die Lösung rein purpurrot, 
durch Säuren, mit Ausnahme der Salpetersäure, wird die blaue Farbe 
wieder hergestellt. Durch Natriumamalgam wird eine Reduktion nicht 
bewirkt. 

Das Chromogen kommt im Thymolham nur in geringer Menge vor 
und vermehrt sich in demselben bei längerem Stehen entsprechend seiner 
Nachdunkelung, so dafs im frisch entleerten Harn beim Versetzen mit Salz- 
säure oft nur eine leichte Grünfärbung auftritt, während derselbe Harn nach 
24stundigem Stehen unter gleicher Behandlung sich intensiv blaugrün färbt. 
Die geringe Menge des Chromogens und das nur spurenweise Auftreten von 
Thymol in den Faeces liels auf eine anderweitige Ausscheidung desselben 
im Harn schlieisen. Der filtrierte Thymolham wurde also mit Salzsäure 
versetzt und destilliert. Im Destillat fanden sich herumschwimmende Kry- 
stalle, die noch Thymian rochen und Phenolreaktion gaben, also unverän- 
dertes Thymol. Aus dem Destillationsrückstand wurde durch Ausziehen mit 
Äther und darauffolgendes Ausschütteln der ätherischen Lösung mit Soda- 
Idsung eine in Nadeln krystallisierende, in Wasser schwer, in Alkohol oder 
Äther leicht lösliche Substanz, die ammoniakalische Süberlösung stark 
reduzierte und bei 137 — 139 schmolz — unzweifelhaft Thymohydrochinon — 
gewonnen, und auiserdem eine Säure, deren Bestimmung ihrer gelingen 
Menge wegen nicht gelang. Diese Säure liefert mit Salzsäure und unter- 
chlorigsaurem Natron behandelt einzelne Krystalle; ähnliche, wenn auch 
nicht gleiche Krystalle liefert bei derselben Behandlung der ursprüngliche 
Harn. Letztere Krystalle stellen eine in Wasssr, nicht in Alkohol oder 
Äther leicht lösliche Säure dar, die Kohlensäure aus ihren Verbindungen 
auszutreiben im stände ist; sie ist stickstofffrei und reich an Chlor, schmilzt 
bei 113-114. 

Bei dem Versuch, einem Hunde 3 g Thymol einzugeben, entleerte das 
Tier, das 4 Tage nach der Thymolmedikation starb, einen fisut schwarzen 
alkalischen Harn, der Silberlösnng reduzierte. Das beim Menschen vor- 
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kommende Ghromogen fehlte, das Indikan war im Verhältnis zu dem Gtohalt 
in dem gewohnlichen Harn dieses Hundes vermindert 

Malfatti - Ifmabruck, 

Über die AoBscheidiing der Kalksalse im Urin, mit besonder^ 
Berttckrichtignng ihrer Besiehimgeii zu Bnhe und Bewegung. Von 
G. Hoffb-Setlbr. {Zeitachr, f, physiol. Chemie. XV. Heft 2.) 

Geleitet von dem Gedanken, dals bei Unthatigkeit der Muskeln infolge 
der daraus sich ei^ebenden Atrophie der Knochen, an welche sich letztere 
inserieren, die auf solche Weise frei werdenden Kalksalze zur Ausscheidung 
gelangen mulsten, ermittelte Verf. nach der NsuBAUBBschen Methode den 
Kalkgehalt im Harne von 30 Kranken, die teils bettlägerig waren, teils 
unter im übrigen möglichst gleichen Lebensbedingungen frei umheigehen 
konnten, in 120 Einzeluntersuchungen. Bei diesen Untersuchungen, be- 
xtkglich deren Angaben auf das Original verwiesen sei, ist auch der RinflufB 
▼on Fiebertemperaturen und von medikamentöser Behandlung beziehungs- 
weise von Kalomel-ÖIi^jektionen berücksichtigt. Es zeigt sich, dafs bei 
längerer Bettruhe in den meisten Fällen eine deutliche Vermehrung der 
Kalkausscheidung eintritt, welche allmählich wieder abnehmen zu können 
scheint, so dafs zuletzt fast normale Werte erreicht werden. Bei fieberhaften 
Erkrankungen findet, wohl durch die mangelhafte Nahrungsaufnahme bedingt, 
«ine Abnahme der Kalkausscheidung, bei Einspritzungen von Kalomel eine 
Vermehrung derselben statt. 

In einem Falle, in welchem die Knochenatrophie infolge langer Bett- 
ruhe bei einem etwa Sjäbrigen Mädchen (Spondylitis) bis zu einer Spontan- 
fraktor des Femur gediehen war, gingen etwa 2 Monate nach der Heilung, 
za deren Erreichung allerdings längere Zeit hindurch Kalksalze verabfolgt 
worden waren, 2 spindelförmige Konkrementes durch die Urethra ab. Sie 
waren pyramidal zufrespitzt wie Steine aus dem Nierenbecken, wogen zu- 
sammen 1,02 g und bestanden aus einer weichen kreideartigen Masse mit 
gelber harter Rindenschicht. Die Analyse des einen eingab 28,2 Vo Ca, 
52,3 Vo PO4, 0,3 Vi Mg, 0,5 % Harnsäure, also etwa 70 % phosphorsauivn 
Kalk. MälfaUi'Ifmabfruek. 

QnantitatiTe üntennel^nngen ftber die Besorption und Anssch«!- 
dnng des Qnecksilbers bei iimerlieher ydrabreichnng yon Hydrargymm 
saUcylienm. Von L. Bobhm. (ZeUadir. f. pkifHol Chemie. Bd. XV. Heft 1.) 

Aus den zwei beschriebenen Versuchen geht hervor, dals „bei inner- 
lioher Verabreichung von Hydrarg. salicyL die Besorption eine unvolt^ 
ständige, aber doch beträchtliche und wahrscheinlich reichlichere ab bei 
nicht giftigen Gaben von Kalomel*' ist Die Arbeit enthält sehr genaue An- 
gaben über ein dem WiiiTBBinTzschen (Abeoheidung des Hg durch Kupfer- 
spiralen, Austreibung desselben im Verbrennungsrohr durch Kohlensäure, 
fiber einen Pfropf Blattgold, -^ Glflhen des letzteren, Bestimmung des Qe- 
wiohtsverlustes) nachgebildetee Verfahren zur quanl Bestimmung des Hg im 
Harn und anderen tierischen Flüssigkeiten. MalfaUi'lfmt^fruds. 
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Über Blut und Harn eines Falles yon melanotiscliem Sarkom, 

Von O. Hoppb-Sbtleb. (2feit8chr. f, physiol Chemie. Bd. XV. Heft 2.) 

Im Harne eines an melanotiBchem Sarkom der Wange leidenden 
Patienten fand Verf. als Ursache der Donkelfarbung beim Stehen oder Er- 
hitzen des Harns unter Salpetersäurezusatz 1. Urobilin, welches nach der 
Beduktion durch Fäulnis und nachheriger Oxydation einen braunen Farb- 
stoff giebt und 2. einen Körper, der einen sehr leicht löslichen Farbstoff bildetr 
fällbar durch Bleiacetat, und durch Schmelzen mit Atzkali unwandelbar in 
Huminsäure und Protokatechusäure. Dieser Körper rührt vielleicht von 
einem leicht zersetzlichen Kohlehydrat oder von einer aromatischen Substanz 
(Brenzkatechin) her. Daneben findet sich im Harn ein durch essigsaures Blei 
nicht fällbarer Körper in geringer Menge, der durch Kochen mit Salpeter- 
saure sich dunkel färbt. McdfatU-Imubruct. 



VII. 

Bericht ttber die Fortechritte der Pathologie 
und Therapie der Harn- und Seznalorgane in England 

im «weiten Halbjahr 1890. 

Von 

E. HüRRY Penwick, London. 

Nephrotomie. 

FnASKJAV {Lancet, 1890, pag. 861) berichtet über folgenden Fall: Ein 
4C|jahnger Mann, Potator strenuus, erhielt von einem Pferde vor 12 Jahren 
einen Hufschlag in die linke Lendengegend. Seit einigen Juhren litt er 
an Schmerzen in der linken Nierengegend, Hämaturie und Erbrechen. 
Nach einem dieser Anfälle entleerte er 3 — 4 kleine Konkremente. Solche 
AnfiUle kehrten al^ ährlich wieder. Bei seiner Aufnahme in das Hospital 
berichtete er, daCs 14 Tage vorher Schmerzen in der linken Nierengegend^ 
verbunden mit Hämaturie und Erbrechen stattgefunden hätten ; gleichseitig 
hätte er 3 kleine Steine entleert. Seit 7 Tagen angeblich Annrie. Nach 
Binfohrung des Katheters wurden etwa 30 g dunkelroten Harns entleert. 
2 Tage darauf Entleerung einer ünse blutigen Unna. Ausführung der 
Nephrotomie mit konsekutiver Untersuchung des linken Nierenbeckens» 
Ein Konkrement wurde nicht gefunden. Indessen stellte sich nunmehr eine 
auTserordentUch intensive Diurese ein. Es wurden in den nächsten 24 
Stunden 328 Unzen secemiert, abgesehen von einer grofsen, durch die 
Nierenwnnde entleerten Hammenge. Am nächsten Tage fiel die Hammenge 
auf 26 Unzen. Heilung. 
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Ein dilatierter Urachus. 
Behandlung mittelBt Ix^cition und Drainage. 

Pbatt (Lancet, 1890, pag. 898) berichtet über folgenden Fall: Ein 
54jahriger Patient klagt über Schmerzen und Gasansammlang im Darm. 
Das Abdomen war, wie üch bei der üntersuchuog herausstellte, vom unten 
sehr ausgedehnt, die Oberfläche desselben bei der Untersuchung durch 
Perkussion sehr empfindlich. Die empfindliche Partie dehnte sich bis etwa 
drei Fingerbreiten über den Nabel vom Schambein an aus. Seitwärts 
konnte auf jeder Seite eine Dämpfung konstatiert werden, welche sich 
jederseits bis zu einer von der Spina anterior superior aus gezogenen Senk- 
rechten hin erstreckte. Die Harnentleerung ging ohne Störung vor sich. 
& wurde der Bauchsohnitt gemacht und in der Gegend des Urachns eine 
Cyste gefunden. Hierbei wurde eine Gallone einer halbfesten, klebrigen, 
gvmmiartigen Substanz teilweise entleert, ein anderer Teil konnte in Form 
▼on dünnen Lamellen herausgezogen werden. Bei der Analyse der Flüssig- 
keit ergab sich, dais dieselbe aus Schleim bestand. Der Sack wurde dräniert. 
Heflung. 

Eine ungewöhnliche Form von Hydrocele. 

Pkarcs Gould (Lanoei, 1890, pag. 893) berichtet über folgende Fälle: 
Idpohydrocele (Galaotocele, Hydrocdle graisseuse). Gljähriger Patient, leidet 
seit 18 Monaten an einer kindskopfgroCsen Hydrocele. Die frisch entleerte 
Flüssigkeit war anfangs blals, strohgelb und klar, gegen Ende wurde sie 
anCMTordentlich dick, wie Hühnersuppe. Im ganzen wurden 3 Unzen ent- 
eert. Beim Stehen teilte sie sich in 2 Schichten. Die obere, eine opake, 
gelbe IV» cm dicke Schicht bildete gewissermaisen den Creme. Dieselbe 
bestand, wie sich herausstellte, aus feinen Fettkügelchen und öltropfen, 
sowie aus Cholestearin. Spermatozoen waren in derselben nicht enthalten. 
Der Hoden war etwas vergröisert und an einigen Stellen uneben. Verf. 
glaubt das Fett als Folgezustand einer Fettdegeneration des Endothels er- 
klären zu sollen. Er verwirft die von anderen aufgestellte Hypothese, der- 
«vfolge der Fettinhalt der Hydrocelenflüssigkeit durch Verstopfung der 
regionären Lymphgefäfse verursacht sei. 

SiB WuuAM Mo CoaMAC (Lancet, 1890, pag. 298) berichtet über eine 
gonatig verlaufene Nephrotomie wegen Nierentuberkulose bei einer 27jäh- 
rigen Frau. Dieselbe litt seit 4 Jahren an gelegentlichen schweren Nieren- 
k<^ken, sowie Schmerzhailigkeit der rechten Lnmbalgegend, verbunden mit 
Übelkeit und Erbrechen. 6 Monate vor der Operation zuerst Schmerzen 
bei der yrinentleerung und Entleerung einer grofsen Menge Blut bei der 
Miktion. Der Urin enthielt keinen Eiter; indessen liefs sich die Gegenwart 
eöntfs groisen Niereotumors nachweisen. Die Nephrotomie enthüllte mehrere 
Biterherde in der Niere. Es wurde daher die Nephrektomie ausgeführt. Ein 
Konkrement wurde nicht gefunden, dagegen war der Ureter dilatiert. In 
der Binde der Nierenoberfläche fand man eine Gruppe von MiUar-Tnber- 
keln, andere waren in den benachbarten Teilen der Binde zerstreut An 
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swei Partien in der Gegend des unteren Teiles des Nierenbeckens hatte die 
Krankheit die Pyramiden beiallen und teilweise zerstört, indessen lieis sich 
hier eine Infektion des Nierenbeckens oder des Ureters nicht nachweisen. 

Über skrofulöse und tuberkulöse Nieren. 
Von KirowBLBT Thobnton, M. D. M. C. Chirurg am Samaritan 

Free Hospital zu Londm». 

unter der Bezeichnung skrofulöse und tuberkulöse Nieren hat man 
zwei Zustände zu verstehen, welche, beide tuberkulösen Ursprungs, in ihrer 
klinischen Geschichte und ihren Wirkungen ebensowohl wie vom chirurgi- 
schen und pathologischen Standpunkt unter sehr verschiedenen Gesichts- 
punkten zu betrachten sind. Diejenige Form von Miliartuberkulose, welche 
gelegentlich primär und unilateral auftritt, ist ein äufserst seltener Krank- 
heitszustand. Nbumank giebt in seinen ausgezeichneten Vortragen wohl ihr 
gelegentliches Vorkommen zu, indessen hat Verf. den Znstand in 3 Fällen 
an Lebenden gesehen und in einem sogar spater Gelegenheit, die Nieren 
nach dem Tode des Patienten zu untersuchen. Eine Untersuchung dieser 
Fälle hat den Verf. zu dem SchluTs geführt, dsSa es eine primäre Nieren- 
tuberkulose giebt, welche nur eins der beiden Organe befallen kann. Die- 
selbe braucht nicht notwendig in die bekannte chronische oder skrofulöse 
Form überzugehen. Die Anwesenheit von Tuberkeln in einem Organ be- 
dingt eine -Herabsetzung der Lebensenergie speziell dieses Organs, resp. 
eines Teik desselben, und Nbümahn hat berichtet, dafs bei akuter Tuberku- 
lose das Gebiet, welches von einem Zweige der Nierenarterie versorgt wird, 
allein affiziert werden kann. Ist es dann nicht möglich, dafs es Fälle giebt, 
in welchen die Schleimhaut des Nierenbeckens, eine Partie, welche in her- 
vorragender Weise allen Reizen, die pathologische Veränderungen hervor- 
rufen, ausgesetzt ist, primär affiziert und eine Zeitlang allein Sitz der tuber- 
kulösen Affektion sein kann? Wenn wir uns das Resultat einer Inzision 
und Drainage in gewissen fWen von Peritoneal-Tuberkulose vor Augen 
fuhren, so kann eine analoge Behandlung eventuell auch Nierentnberknlose, 
80 lange sie noch lokal ist, aufhalten. Verf. hat einen Fall mitgeteilt, 
welcher zeigt, dafs eine primäre akute Tuberkulose im Beginn auf eine 
Niere sich beschränkte und später dadurch, dafs sie auf die andere Niere 
übergriff und Harnverhaltung erzeugte, letal endete, ohne dals Uloeration 
und käsige Eiterung bestand. In diesem Falle hätte sich niemals die 
tjpische Form der Nieren-Skrofnlose ausgebildet. Frühzeitige Inzision und 
Drainage können zwar die Krankheit lokalisieren, fahren dagegen nicht in 
allen Fällen zur Heilung. In einigen Fällen wird die andere Niere später 
infiziert, und der Tod erfolgt an Urämie. Die Krankheit braucht also nicht 
notwendig in die sogenannte chronische oder skrofulöse Form überzugehen. 

Bei der Skrofulöse der Nieren ist der primäre Herd an oder doch 
nahe bei einer Nierenpapille gelegen und breitet sich von hier aus auf die- 
angrenzende Nierensubstanz aus, indem sich käsige Massen bilden, welche 
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aum DnroUbruch gelangen und zu Gesohwünbildangen fahren. Versohiedene 
primäre Herde, teils in den Papillen, teils im Nierenparenchym gelegen, breiten 
sidh auf dem oben genannten Wege ans und verschmelzen allmählich, um so 
eine grofse Höhle za bilden, welche mit dem Nierenbecken kommuniziert und 
den grofsten Teil der Nierensubstanz zerstört. Häufig wird der Harnleiter 
▼erlegt, sodafs es schliefslich zu einer Pyonephrose kommt Was die 
Ätiologie der Krankheit anlangt, so liegt das spezifische Virus wahr- 
scheinlich in dem uropoetischen System, und es bedarf dann nur eines zu- 
fälligen Ereignisses, wie Kälte oder Feuchtigkeit, um die Lebensenergie 
herabzusetzen. Leider sind die Symptome in den frühen Stadien der 
Krankheit zu wenig charakteristisch: Nierenschmerzen, Vorhandensein von 
Eiweifs und später von Blut im Urin, werden gewöhnlich zuerst beobachtet. 
Später wird der Urin alkalisch, enthält Eiter, dann Tripelphosphate und 
Trfimmer von Nierengewebe; alsdann wird er eitrig. Noch später bemerkt 
man Schwellung der kranken Niere, Nierenkoliken, abwechselnd mit Eiter- 
abaonderungen tfus der Blase. Harnverhaltung mit tötlicher Urämie können 
danti schliefslich noch hinzutreten. Die Diagnose ist dann unzweifelhaft, 
wenn Tuberkelbacillen im Urin gefunden werden. Die Katheterisation der 
Ureteren betrachtet Verf. stets mit Milstrauen, da dieselbe sehr leicht einem- 
noch gesunden Ureter schaden kann, und da man durch Herabsetzung 
seiner Lebensenergie unzweifelhaft den Obei^gang der Krankheit auf den 
Ureter noch begünstigt. Ein etwas harmloseres Instrument mag vielleicht 
das Endoskop sein; Verf. glaubt aber, dafs es nur dann nützlich ist, wenn es 
sich darum handelt, zu entscheiden, ob eine oder beide Nielsen ergriffen sind. 
Es hilft nichts zur Entscheidung der Frag«*, ob der Eiter eine Folge einer 
Tuberkulose oder einer Steinafiektion ist Die Differentialdiagnose, ob Tu- 
berkel oder Stein, ist in einigen Fällen daher sehr schwierig. Für Tuber- 
keln sprechen im allgemeinen: Abendliche Temperaturerfiöhung, mehr oder 
weniger konstante Blutungen, welche auch dann oft auftreten, wenn der 
Patient ruhig liegt, imd ziemlich konstante Entleerung von Eiter im Urin. 
Die Harnentleerung tritt häufig auf, und wenn die Blase bereits infiziert 
ist, ist auch sie aufserordentlich schmerzhaft. In den Fällen, in welchen 
die Punktion der Blase anzuraten ist, darf man unter keinen Umständen 
unter dem Verwände, dafii ein chirurgischer Eingriff zu verwerfen sei, eine 
Hohfaiadel gebrauchen, denn dieselbe kann eine Infiltration oder eine In- 
fektion des Gewebes, durch welches sie mit der Flüssigkeit dringt, herbei- 
fuhren. Man gebrauche daher stets einen durchaus aseptischen Trokar, 
eine ebensolche Kanüle und einen gut arbeitenden Aspirator, der mit der 
Flüflsigkeit nicht Luft zieht, oder man wende einen einfiichen Trokar unter 
antiseptischen Kautelen an. Hierbei vergesse man nicht, den neuerdings so 
oft verlassenen Spray. Was für ein Instrument man auch anwenden mag, 
in jedem IWe hat man die gesamte Flüssigkeit herauszuziehen und keinen 
Teil in dem Qewebe zu lassen, durch welches die Kanüle passiert. Insbe- 
sondere warnt Verf. davor, einen verdächtigen Nierentumor durch die vor- 
dere Bauch wand, d. h. das Peritoneum, zu punktleren. 
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Über maligne Nierenkrankheiteu. 
Von KvowBLEY Tbobntoh, M. D. M. G. Chirurg am Samaritan 

Free Hospital zu London. 

Die Sarkome sind nicht nur die häufigsten aller Nierentumoren, son- 
dern bieten auch bezüglich ihrer kliiiischen Charaktere die gröÜBie Ver- 
schiedenheit dar. Einige von ihnen sind so maligner Natur, dals man sie 
am besten gar nicht berührt, während andere so langsam in ihrem Wachs- 
tum sind, so allmählich die Nachbarschaft infizieren, so spät nach einer 
Operation rezidivieren (wenn sie dies überhaupt thun), dafs sie die gün- 
stigsten Objekte für erfolgreiche chirurgische Eingriffe bilden. Ander» 
Sarkome sind bei Kindern häufiger als bei Erwachsenen; bei diesen trifft 
man gewöhnlich nicht bösartige an. Verf. selbst hat niemals ein Kind 
wegen eines Nierensarkoms operiert, sondern die Operation gewöhnlich ab- 
gelehnt. Aus verschiedenen Operationen erhielt Verf. immer den Eindruck, 
dafs jede Operation hier gänzlich unnütz sei. Bei Erwachsenen scheint 
gerade das Umgekehrte der Fall zu sein. Bei ihnen wachsen Sarkome 
äufserst langsam, das Nachbargebiet wird ganz allmählich infiziert, und 
Rezidive treten sehr spät und sehr allmählich auf. Die verschieden groise 
Malignität der Sarkome bei Kindern und Erwachsenen beruht einmal 
darauf, dafs in den verschiedenen Lebensaltem verschiedene Formen dea 
Sarkoms gewöhnlich sich entwickeln, weiterhin darauf, daüs je nach dem 
Alter des Patienten die zuerst befallenen Teile der Nieren verschieden sind. 
Bei Kindern besteht ein Vorwiegen der Zellenelemente, während bei Er- 
wachsenen die Intercellular-Substanz vermehrt erscheint. Bei Kindern ist 
das ganze Organ infiltriert, während bei Erwachsenen die Krankheit ge- 
wöhnlich nur die Kapsel beföllt und das Parenchym des Organs häufig in- 
takt bleibt Von 5 Erwachsenen, die Verf. wegen Sarkoms operiert hat^ 
genasen 3, 2 starben ; 4 waren Frauen im Alter von 53, 42 und 66 Jahren, 
der 6. Patient war ein 20 jähriger junger Mann. In einem der Fälle han- 
delte es sich um einen grofsen Tumor, der jedoch nicht die ganaen Niere 
befallen hatte. Man hatte angenommen, daÜB sein Ursprung in der Cap- 
sula renalis lag, indessen sprach der Umstand dagegen, daXs die Nieren- 
kapsel über der Oberfläche des Tumors lag. In dem ersten Falle, welcher 
tötlich endete, bestand ein 10 Pfund schweres Cystosarkom; es enthielt 
Rundzellenschleimgewebe und viele Blutgefälse. Dasselbe wurde bei einem 
25jährigen Weibe gefunden. Es hatte das Zwerchfell und die Pleura durch- 
brochen. Im 2. Falle handelte es sich um eine verheiratete 4^ ährige Frau. 
Die Qeschwnlst war ein Spindelzellensarkom, welches seinen Ursprung in 
der Kapsel, nahe bei dem Hilus renis, genommen hatte. Die Krankheits- 
dauer des ersten dieser Fälle ist hinreichend lang, um die Behauptung 
zu rechtfertigen, dafs eine frühzeitige Operation hier Heilung hätte schaffen 
können. In dem letzteren Falle zeigt das langsame Wachstifm der Ge- 
schwulst, der Mangel an Infektion anderer Organe, abgesehen von der 
frühen Hämorrhagie, zur Genüge, dafs ein glückliches Resultat von der 
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Operation hitte erwartet werden können. Dieaelbe hätte freilich aiugef&hrt 
werden mtissen einige Tage bevor die Niere doroh das Übergreifen der Ge- 
schwulst auf das umgebende Gewebe fixiert und beyor das Allgemeinbefinden 
dnroh die wiederholten Hämorrhagien und das bestandige Leiden zerstört 
worden war. Wenn man nun versucht, die unvollkommenen Kenntnisse, 
die man über die Nierensarkome besitzt, zusammenzufassen, so findet man, 
dafs dieselben am häufigsten bei Kindern vorkommen, hier oft kongenital 
auftreten und in diesem Falle sehr schnell tötlich enden, nachdem sie schnell 
an Grölse zugenommen, das Nachbargewebe und die Nachbarorgane infiziert 
and zum allgemeinen Marasmus geführt haben. Erscheint das Sarkom spat, 
indessen noch in der Kindheit, so nimmt es immer noch einen weit schnelleren 
Verlauf ab bei Erwachsenen, greift ziemlich schnell auf das Nachbargewebe 
Über und wird daher selten dann schon diagnostiziert, wenn man eine 
Operation mit eioigermafsen günstigen Aussichten auf eine radikale Aus- 
rottung des Tumors unternehmen kann. Wird dasselbe sehr früh entdeckt, 
bevor irgend ein Zeichen gefunden worden kann, dafs dasselbe die anderen 
Ofgane bereits infiziert hat, so tritt gewöhnlich so schnell ein Rezidiv ein, 
dafii £e Operation nur selten gerechtfertigt erscheint. Überdies sind der- 
artige Bezidivc aulserordentlich ausgedehnt in ihrem Auftreten und veran- 
lasien gewöhnlich weit mehr Schmerzen,- als wenn man der Krankheit ihren 
gewöhnlichen Verlauf läfst. Was das Sarkom des Erwachsenen anlangt, so 
findet man, dafs die Krankheit meist im mittleren Lebensalter auftritt, ge- 
wöhnlich langsam und schleichend in ihrem Anfange, häufig auch nur lang- 
same Fortschritte macht. Dieselbe verläuft oft jahrelang ohne Schmerzeo, 
bevor sie sich über das Nierengewebe hinaus verbreitet Schmerzen in der 
Gegend der affizierten Nieren, gelegentliche Anfölle von Hämorrhagie, sowie 
eine merkbare Schwellung in der Nierengegend, welche infolge des Gewichts 
leieht eine gröfsere Beweglichkeit bekommt, als es bei der normalen Niere 
der Fall ist, wird gewöhnlich beobachtet. Man ist daher leicht geneigt, das 
Leiden als einen harmlosen Zustand au&uftusen, wenn dies die einzigen 
Symptome sind. AuCtordem ist darauf hinzuweisen, dafs bei 2 groisen 
Tumoren der Nierenkapseln Blutungen nicht beobachtet wurden. Das ein- 
zige Symptom war der Tumor, aulserdem hatte seine Grölse etwas Indi- 
gettion, Übelkeit u. s. w. verursacht. In keinem Falle bestand irgend ein 
Symptom von selten des haruleitenden Apparats, welches die Aufmerksam- 
keit auf die Nieren gelenkt hätte. — Andere Symptome, welche leicht fiUsoh- 
fieherweise für Nierengeschwülste angesehen werden können, sind Betro- 
peritoneal-Cysten, bei denen die Differentialdiagnose bez. Hydronephrose oft 
vollkommen unmöglich ist, femer Cysten des Omentum, ausgedehnte Gallen- 
blMe, die durch Adhäsion mit der Umgebung fixiert ist, vergröfserte Milz, 
Ovarialtumor, superperitoneale, fibröse und feste Sarkome des Mesenteriums, 
sowie de« retroperitonealen Gewebes. Lymphadenome, welche in der Niere 
zwar nicht selten vorkommen, sind gewöhnlich Teilerscheinungen von all- 
gemehMn Krankheiten und fidlen, abgesehen von der Differentialdiagnose, 
mehi in dfte Gebiet der Chirurgie. Von Caroinomen wird am meisten das 
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Encephaloid beobachtet, etwas seltener Sdrrhiu, endlich das Ck>Uoidcarai»iiiy 
Epitheliom und Cylindrom sind so selten, dals sie far Kuriositäten gelten 
können. Wir haben weiterhin nichts zu thnn mit sekundären Formen der 
Krankheit, welche beide Organe ergreifen, sondern nur mit dem primären, 
eine Niere befallenden Cancer. Derselbe tritt nicht so hSnfig au!^ wie das 
Sarkom und ist gewöhnlich eine Krankheit der Erwachsenen, wo er meist 
im späteren Lebensalter auftritt Die Ursache deeselben scheint teilweise 
hereditär zu sein. Weiterhin spielen andere ätiologische Momente, fort- 
gesetzte Beiznng durch Stein, sowie andere Verletzungen eine Bolle. Die 
Symptome setzen sich aus denen der Lithiasis, des ersten Stadiums der 
Tuberkulose und des Sarkoms zusammen. Nach Verf. ist das Urteil Nbu- 
MAHHs berechtigt, dafs der Unterschied in den Symptomen des Sarkoms und 
des Gardnoms mehr quantitativ als qualitativ sei. Das Nierencaroinom in- 
filtriert häufig das ganze Oi^gan, aber es scheint auch primär Ton der 
Kapsel auszugehen. Indessen ist man hier Täuschungen ausgesetzt, denn 
die mikroskopische Untersuchung zeigt, dafs ein gradueller Obergang des 
Carcinoms auf das gesunde Nierenepithel besteht, welcher sich über die 
Ghrenze der Kapsel ausdehnen kann. Sehr gut konnte man dies in dem 
einzigen Falle von sekundärem Carcinom beobachten, welchen Verfl bei 
einer 53 jährigen Wittwe beobachtet hat, deren Nieren er wegen eines 
Encephaloids exstirpierte. Alles in allem hat also Verf. 6 Operationen 
wßgen maligner Krankheiten mit 4 Heilungen und 2 Todesfällen ausgefShrt. 
(Lancet, 1890, pag. 184, VoL L) 

Nephrolithotomie. 

Kbttlbt berichtet iber 4 Falle von Nierenchirurgie und zwar 3 von 
Nephrolithotomie und einen, in welchem teilweise die Niere mittelst Lumbal- 
Inzision entfernt wurde. Die Nieren waren hier durch ein Wagenrad zer- 
malmt worden. 

1. 14 jähriges Mädchen. Symptome von Eiterung in der Hnken Niere. 
Lumbalnephrotomie. 2 kleine mit Ausläufern versehene Steine werden 
entfernt. 

2. 44 jähriger Mann. Während des ganzen Lebens Symptome von 
Stein. Seit 30 Jahren hat Patient nicht 24 Stunden hintereinander ohne 
Schmerzen verbracht. Lumbalnephrolithotomie. 150 Steine wurden entfernt. 
Heilung. 

3. 25jähriges Weib mit erheblich vergröfserter, harter, beweglicher 
rechter Niere. Lumbalnephrotomie unter Cocain ausgeführt 

4. Bin junger Mann wurde durch ein Wagenrad überfahren. 9., 10. 
und 11. Rippe gebrochen. Blut im Urin« Bedenklicher Kollaps. Lumbal- 
Inzision. Hierbei eine Menge von Blutgerinnsel entfernt Ein Teil der 
Niere, die zermalmt und fast gänzlich abgetrennt gefunden wurde, entfernt 
Heilung. 

Dr. Jaoobbok (Brüh, Medk, Jawm. 18. Jan. 1890) berichtet über die 
hauptsächlichsten Zustände, welche Nierensteine vortäuschen können. 
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1. Cysto-Lithiasis. Dieser Zustand kann wesentlich durch die Bfima- 
tttrie in Verbindung mit Exkretion von Harnsäure-Konkrementen Veran- 
lassung geben, Nierensteine Torzutausohen. Aufserdem sind Schmerzen in der 
Lnmbalgegend und im Hoden Symptome, welche Lithiasis mit Nierenstein- 
kolik gemeinsam haben. Die Diagnose wird hier nicht Schwierigkeiten 
bieten, wenn man das Bigebnis der Behandlung abwartet. Dieselbe giebt 
in dem einen Falle stets Heilung, in dem anderen klärt sie wenigstens die 
Diagnose auf. Ein Patient mit Nierensteinkolik, welcher abmagert, ist 
untauglich für eine operative Behandlung. 

2. Nierentuberkulose. Lumbarschmerzen und Empfindlichkeit der 
Nierengegend, häufiger Drang zum ürinlassen, Hämaturie' sind Symptome, 
welche die Nierentnberkulose mit Nierenstein gemeinsam hat. Für die 
Differentialdiagnose scheinen folgende Momente wertvoll für die Diagnose 
zu sein: a. Die Pyurie; b. Sorgfaltige Untersuchimg des Harns; c. Früh, 
zeitiges Auftreten von Fieber; d. Frühe Untersuchung der Nieren. 

a. Die Pyurie. Dieselbe tritt gewöhnlich mit entsprechenden Mengen 
von BiweiTs auf, ohne da£s viel Blut im Urin gefunden wird. Das Blut erscheint 
gewöhnlich nur als eine dünne Lage oberhalb des Eiters auf dem Boden 
des Uringlases oder in Form dünner, fadenförmiger Gerinnsel. Trotz der 
Menge Eiters, welche der Urin enthält, ist derselbe zuerst stark sauer, 
spater nimmt die Addität ab, jedoch bleibt dieselbe bis zuletzt deutlich 
nachweisbar. 

b. Sorgfältige Untersuchung des Urins. Das Sediment enthält 
käsige Materie, zuweilen Trümmer des Bindegewebes. Dieselben können 
bisweilen die Diagnose wesentlich beeinflussen. Endlich finden sich Tuberkel- 
bacillen im Urin. Verf ist im allgemeinen sehr auf der Hut wegen des 
gelegentlichen Fehlens des TuberkelbaciUus im Sediment bei zweifelloser 
Nierentuberkulose, wie es unter 8 Fällen dreimal gefunden wurde. In 
jedem Falle wurde eine sorgfältige Untersuchung der tuberkulösen Niere 
vorgenommen. 

a Fieber. Verf. übeigeht hier das hektische Fieber, welches in vor- 
geschrittenen Stadien der Krankheit aufieutreten pflegt, und bespricht nur 
das Fieber, welches in frühen Krankheitsstadien die Diagnose beeinflussen 
kann. Zuerst ist dasselbe häufig intermittierend und kann infolge dessen 
bei der gleichzeitigen Anorexie, Übelkeit und allgemeinen Körperschwäche, 
mit der es einhergeht, übersehen werden, später indessen tritt es deutlich 
und charakteristisch auf. 

d. Frühzeitige Untersuchung der Nieren. Verf legt auf die- 
selbe den gröfsten Wert. Dies hat einen doppelten Zweck: einmal die 
Natur des Leidens, und zweitens zu ermitteln, ob dasselbe bereits solche 
Fortschritte gemacht hat, dais die Nephrektomie ausgeführt werden mufs, 
wenn die Diagnose eine bösartige Nierenkrankheit ergiebt. Wenn dem 
auch entgegengehalten wird, dafs in derartigen Fällen gewöhnlich beide 
Nieren ergriffen sind, so ist dagegen zu erwidern, dais in der Begel in 
frühen Stadien der Krankheit dies nicht der Fall ist. So hat Dr. Faggb eine 
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Reihe von 13 Fällen yeröffentlioht, welche die charakterietisohen Symptome 
der Niereotaberkalqse in ihren Anfangen zeigen. In dreien dieser FUIe 
handelt es sich am Affektionen beider Nieren; in allen diesen Fällen war 
auch Blasentaberknlose nachweisbar. Wenn bei frühzeitiger Exploration 
eine oder zwei pyelitische Dilationen gefdnden werden, so ist die Exstirpation 
der Nieren auszufahren, so lange noch das Organ klein und beweglich ial^ 
bevor der Rest des Ürogenital-Apparats Ton der Krankheit ergriffen iai. 
Verf. weist auf die Qualen hin, denen ein Patient mit ausgesprochener 
Nierentuberkulose ausgesetzt ist, sowie auf die Folgen der Blasengeschwure, 
die sich Tielleicht mit Prostata-Ulceration komplicieren. Durch eine 
Nephrotomie mit' Drainage kann der unvermeidliche Verfall allerdings eine, 
wenn auch nur kurze Zeit aufgehalten werden. — Die Erfahrungen des Ver- 
fassers bei vorgeschrittener Nierentuberkuloee sind sehr ungunslig. 
Die Besserung war nur gering und von kurzer Dauer. Das hektische Fieber 
und die zunehmende Schwäche konnten nicht lange aufgehalten werden; 
andererseits war in zwei Fällen, in welchen Verf. die Nephrektomie früh- 
aeitig ausfuhren konnte, der Erfolg sehr zufriedenstellend. In dem einen 
Falle blieb ein 4Qjährige8 Weib, welches vor 2Vt Jahren operiert wurde, bti 
jetzt frei von irgend welchen tuberkulösen Störungen; in dem anderen 
Falle konnte ein junger Mann, der vor 11 Monaten operiert worden war, 
aeine Studien in Cambridge beendigen, um eine Pfarre bei Ipswich in 
übernehmen. 

8. Leichte, nicht tuberkulöse Pyelitis. Bei diesem Zustande 
können Hämaturie, Eiter im Harn, Schmerzen in der Lnmbargegend und 
im Hoden Nephrolithiasis vortäuschen. Die Krankheit kann sich an Tripper 
auschliefsen, manchmal waren Steinkrankheiten vorangegangen, oder mt 
tritt bei Frauen nach der Schwangerschaft auf, wahrscheinlich, nach' der 
Meinung Dr. Duitcans, durch Übergreifen eines parametritischen Aboesaee 
auf den Psoas und das perirenale Fett und schliefslich auf die Niere selbst. 
Vor 6 Monaten untersuchte Verf. die Niere eines hiesigen Kohlenhändlers, 
welcher an lästigen Schmerzen in der rechten Lumbaigegend und im Hoden 
litt. Dieselben hatten sich im Anschlufs an Tripper eingestellt Der Urin 
enthielt kein Blut, dagegen beständig Kristalle von oxalsaurem Kalk. Darob 
die Behandlung konnten dieselben nicht beseitigt werden. Bei der Unter- 
suchung der Nieren sowohl mittelst multipler Punktur als auch durch 
Inzision des Organs nahe am Nierenbecken konnte Verf. dieses letztere 
aowohl wie die angrenzenden Calices abtasten. Das Nierenbecken war 
düatiert, die Niere selbst deutlich beweglich. Dieselbe wurde demgemaüa 
angenäht, die Wunde heilte prompt, und während der 5 Monate, während 
deren Verf. Patient unter Beobachtung hatte, sind die Schmerzen, an denen 
er litt, nicht wiedeiigekehrt Ob dies ein Fall von Pyelitis nach Gonorrhöe 
oder eine frühzeitige Nierentuberkulose gewesen ist, läfst Verf. unentschieden 

4. Wanderniere, welche besonders in Verbindang mit Neuralgie» 
Pyelitis, resp. wenn einige der ursächlichen Momente (auf die Verf. später 
lurüokkommt), welche hier zu Nephralgie führen, nachweisbar sind. 
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5. Nierenschmerzen. Unter dieser Bezeichnung luit Dr. DvH€uui 
einen Zustand beschrieben, der besonders haofig bei Frauen yorkommt und 
leicht Nephrolithiasis vortäuschen kann. Seine Hauptsymptome sind: 
dumpfes Schmerzgefühl in der rechten Seite, welches im allgemeinen 
häufig mit Empfindlichkeit verbunden ist. Die Schmerzen verlaufen meist 
längs des Ischiadicas oder des Nervus cruralis und sind häufig von irri- 
tabler Blase, sowie von Schmerzen im Verlauf des Harnleiters begleitet. 
Der Kjankeitszustand verschlimmert sich leicht durch häufige Körper- 
anstrengung. Die Hauptpunkte in der DiCFerentialdiagnose sind nach den 
Ausführungen Dr. Duhgavs Auftreten von Blut und Eiter im Urin, sowie 
die Thatsache, dafs die Koliken häufig nur während der Menstruationa- 
periode auftreten, jedenfalls immer dann wegen des innigen Zusammenhangs 
zwischen Nieren und G^enitalorganen, der nicht nur entwicklungsgeschichtlich, 
sondazn auch klinisch von Bedeutung ist, sich verschlimmem. 

6. Neuralgien, abhängig von Krankheiten in den Nachbarorganen 
der Niere. Balfb giebt hiervon einige Beispiele. Eine dieser Erkrankungen 
ist nach seiner Meinung das Duodenalgeschwür. So hätte ein Patient 
häufig Symtome von Nierenkolik, sowie drei Anfalle von Schmerzen, welche 
mit Erbrechen, grolser Empfindlichkeit in der rechten Nierengegend und 
hamaäurereiGhem Urin verbunden waren; Eiter und Blut war im Urin nicht 
nachweisbar. Der Patient, welcher abmagerte, genas, nachdem eine Be- 
handlung, welche sich g^en das Duodenalgeschwür gerichtet hatte, einge- 
leitet war. Derselbe Autor berichtet über einen anderen Fall von Darm- 
reizung, welcher Nierenkolik dadurch vortäuschte, dafs bei dem Patienten 
heftige Schmerzen in der rechten Begio hypochondriaoa auftraten. Patient 
wurde an Galiensteinkolik behandelt, und nach einiger Zeit ging anstatt 
eines Galleusteins ein grofser Spulwurm ab. Unmittelbar darauf Genesung. 

7. Gallensteine in der Gallenblase können für Nierensteine, die 
ans der rechten Niere stammen, gehalten werden. Nach Dr. MuaoHisoir 
sollen dieselben nicht selten zusammen mit Nierensteinen vorkommen. 
G. A. Wbight (Manchester) berichtet über einen solchen Fall, in welchem 
die rechte Niere wegen eines Steines untersucht wurde, von dem man 
glaubte, dals er in dem entsprechenden Ureter stecke. Bei der Untersuchung 
dieses letzteren fand man eine harte Stelle nahe am Bande des Nieren- 
beckens und hielt denselben für einen in dem Ureter eingeklemmten Stein. 
Es wurde ein Konkrement von der Gröfse eines Taubeneies entfernt und 
als ein Gallenstein erkannt Patient starb an akuter Peritonitis. Bei dar 
Sektion fand man im rechten Nierenbecken einen Stein, dessen Spitze in 
den Ureter hineinragte. Gelegentlich der Neuralgien, welche von Naohbar- 
Oxganen der Niere ausgehen, erinnert Verf. an einige Bemerkungen 
GoDDLEES, in welchen derselbe darauf hinweist, dafs wiederholte Anfalle 
von Intestinalkolik, besonders, wenn dieselbe von Erbrechen begleitet ist, 
die einzigen Symptome entweder von Nieren- oder von Gallensteinen aeiB 
können. In jedem Fall soll diese Thatsache den Arzt veranlassen, den 
Zustand der Niere und des Harns zu untersuchen, sowie an die Mögtichkoit 
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erinnern, dals derartige Symptome eine Folge Ton Nieren- oder Gallenstein- 
kolik Bein können. 

8. Spinalkrankheiten. Die groiee Schwierigkeit, welche snweileir 
in der Benrteilang gewiiser FiUe von Spinalcariea and Nephrolithiaris ent» 
stehen kann, ist bisher noch nicht genügend gewürdigt worden. Ein Antor,. 
der bereits oben erwilhnte G. A. Wrioht, bespricht auch diese Möglichkeit. 
Wo eine lokal umschriebene Oaries eines Wirbelkörpers besteht, nnd be- 
sonders dort, wo tiefliegende Eiterung auftritt und auf die Niere druckt, 
wie in einem Falle vom Vei£ und in einem oder zwei andern anderweitig 
beobachtet wurde, sind beinahe alle Symptome von Nephrolithiasis nachweisbar. 
In Verf. 's Falle bestand, ohne dais irgend welche Diffonnitftt oder Empfind- 
lichkeit der Wirbelsäule nachweisbar war, unilaterale Bigiditfit. Schmersen 
in den Hoden, sowie sSmtliche Symptome lassen zeitweilig nach. Aniserdenk 
beobachtete Verf. Zunahme des Harndrangs, Übelkeit während der AnfSUe 
und Ozalurie mit lokalen Beschwerden und allgemeiner Bmpfindlidikeit. 
Später entwickelte sich ein Abscels, und bei der Untersuchung &nd man 
eine grolse cariöse Stelle. Die Niero lag, wie man genau fohlen konnte, 
der Vorderwand der Abscelshöhle an. Wahrscheinlich kann, wie bei 
Wandemiere, Verstopfung der GefiUse und des Ureters zu den qu. Symptomen 
fuhren, so dafs ein Druck des Wirbels an den AbsceXs Nierenalteration 
herbeifuhren und sogar Hämaturie yeranlassen kann. 

9. Interstitielle Schrumpf niere. Dieser Zustand kann sowohl 
durch die gelegentlich komplizierende Hämaturie, wie auch durch die be* 
gleitenden Schmerzen Nephrolithiasis vortäuschen. S. West lenkte die 
Aufinerksamkeit auf die Hämaturie, welche Nieranatrophie begleiten kann, 

^und yeröffentlicht 8 Fälle (im Alter von 21, 19 und 24 Jahren). In dem 
ersten handelte es sich um diffuse Hämorrhagien. Bowlrbt publizierte 
gleich&lls 3 Fälle (im Alter von 78, 49 und 64 Jahren). Zwei von diesen starben^ 
bei der Sektion wurde eine deutliche Granular-Atrophie der Nieren ge* 
funden. Verf. macht auf die differentiellen Unterschiede zwischen dieser 
Krankheit und Nierenstein aufmerksam. Das specif. Gewicht des Harns 
nach Beseitigung des Blutes war nur 1008—1015, aulserdem bestand 
Schlängelung der Gefalse, Henhypertrophie, sowie besondere Spannung der 
Arterien. Die Muskelscheiben waran degeneriert, verschwommen, es bestand 
Betinitis und Blutaustritt zwischen den GefUlsen. Die Abhandlung schliefst 
mit folgender Warnung: Nur dann, wenn man erkennt, dafs das Blut im 
Urin nicht von einer Niere, die sich im Zustande der Granularatropbie 
befindet, stammt, dürfen Operationen, welche die Entfernung eines Nieren- 
Konkrementes bezwecken, unternommen werden. 

Verf. weist endlich noch auf zwei andere Symptomenkomplexe, welche 
gleichfalls Nephrolithiasis vortäuschen können, hin. Dieselben sind: 

10. Nierengeschwülste in frähen Stadien, sowie maligne Affek- 
taonen im Gebiete der letzten Bfickennerven. Für eine genaue Erörterung 
der Fälle mangelt es an Baum; jedoch sei kurz über einen Fall berichtet» 
welcher zeigt, wie die Anwesenheit eines Nierenkonkrements vorgetäuscht 
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lud wie leicht man gewöbnfich solchen Tanschnngen ausgesetzt ist. Vor 
4 Jahren kam ein 44jShriger Patient in Verf. Behandlung mit Hamatarie, 
Schmenen und Empfindlichkeit der rechten Nierengegend und des Schenkels, 
sowie mit Ozainrie. Derselbe hat in seiner Kindheit in Norfolk gelebt and 
war ab Knabe TonBiRguETT an Blasenstein operiert worden. Verf. nnter- 
anchte ihn zweimal und fand kein Konkrement Die Sonde wurde in 
Kontakt mit der Blasenwand in den yerschiedensten Bichtungen bewegt, in 
der Hoffiiung, Fragmente einer Geschwulst zu berühren. Da sich durch 
Medikamente eine Besserung nicht erzielen liels, untersuchte Verf. die 
rechte Niere, konnte indessen nichts Abnormes finden. 4 Tage nach der 
Operation, nachdem sich Patient nodi vollkommen wohl befanden hatte, 
starb er ganz plötzlich. Die Obduktion zeigte: 1. eine caroinomatose 
Geschwulst in der Blase von ungewöhnlicher (^rölse. Dieselbe hatte den 
Apex, der eine flottierende, an der Oberfläche ulcerierende Geschwulstflache 
bildete, infiltriert; 2. einen Ring von Metastasen, welche den letzten Dorsal- 
nerv umgaben und zwar gerade an seinem Austrittspunkt aus dem Wirbel; 
3. eine Masse vergrölserter Drusen um die Vena cava inferior herum; 
eine derselben war bis in das Innere derselben hineingewuchert 

(Sohlnlk folgt) 
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Die Sinwirkmig der Albunliiftte auf die Thtttigfceit der ge- 
Mmden und erkrankten Miere der Menschen und Tiere. £Szperimentelle 
und klinische Studien von J. Pbiob. (ZeUsehrift fikr kUmadie Mediism, 
Bd. XYm, Heft 1 u. 2.) Mit 7 Holzschnitten. 

Die arzneiliche Behandlung erkrankter Nieren hat leider nicht viel 
Erfolg zu verzeichnen, wie viele Arzneimittel auch immer und immer 
wieder angepriesen wurden. Daraus folgt aber nicht, dafii wir nun den 
Nierenkrankheiten gegenüber die Hände in den Schols legen sollen, 
sondern es bleibt uns ein grofses Gebiet, auf dem wir gute Fruchte ernten 
können, es ist das Gebiet der diSteüsohen Behandlung. Hierbei tritt uns 
dann sofort die Streitfrage entgegen, welchen Einflufs übt auf die Nieren- 
entzündung und den gesamten Organismus die eiweilsSrmere und eiweüs- 
reichere Nahrung aus; geht doch eine Gruppe von Autoren soweit, möglichst 
alle Biweifskörper zu verbannen und nur in der Milch das Heilmittel zu 
erwarten; vor allem ist das Hühnerei dasjenige, auf welches sich die 

4r 
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Aufmerksamkeit richtet und welches vielfach mit Entschiedenheit ganz 
aus dem Diätiettel Nierenkranker gestrichen wird. Andere Autoren gehen 
nicht so weit. Es herrscht eben auf diesem Gebiete keine Einheit, und 
deshalb hat Ref. in einer gröisern experimentellen Arbeit es unternommen, 
Klarheit auf diesem Felde zu schaffen. Als Repräsentant der eiweifsreichen 
Nahrung nahm ich das Hühnerei, die Versuche bezwecken naohsuweisen, 
welchen Einfluls das flühnereiweiXs auf die Nierenthätigkeit ausweist, 
wenn es Tieren subkutan oder intrayenös einverleibt wird; welcher Einflufs 
sich bemerkbar macht, wenn es in rohem und koaguliertem Zustande ge- 
sunden Tieren in den Magen geführt wird, und ebenso Tieren mit akuten 
und chronischen Nierenentzündungen. Entsprechende Versuche per os 
wurden dann an gesunden Erwachsenen und Kindern bewerkstelligt und an 
einer grofsen Anzahl der verschiedensten Nierenentzündungen geprüft; 
bei den Versuchen an kranken Menschen wurden zugleich samtliche 
Stofiweohselprodukte im Harn bestimmt, der N-Gehalt des Kothes bestinmit 
und die Einnahme mit d^r Ausgabe verglichen. Der Blutdruck wurde 
gemessen. Besonders beachtenswert ist die Krankengeschichte eines SLoaben, 
welcher nach dem ubermäfdgen GenuTs von rohem Hühnereiweiis im 
nüchternen Zustande nicht nur Albumen etc. ausschied, sondern auch in 
unzweifelhafter VP'eise Hühnereiwei£B in verschiedenen Hamproben erkennen 
liefs. Die Tierversuche sind in vielen 100 einzelnen Experimenten an 
Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden ausgeführt. Aus den einzelnen 
Ausfuhrungen geht hervor, dafs rohes Hühnereiweifs gesunden Kaninchen, 
Meerschweinchen und Hunden subkutan oder intravenös einverleibt zur 
Albuminurie führt; die einzelnen Tiere verhalten sich untereinander ver- 
schieden. Die im Harn ausgeschiedene Eiweifsmenge ist sehr häufig 
groiser als die eingeführte; neben der einfieushen Albuminurie tritt auch 
Albumosurie auf. Die Albuminurie kann dO— 50 Stunden dauern. Liefert 
etwa die Hälfte der subkutanen Einbringung von rohem Hühnereiweifs 
Albumenausscheidung, so folgt auf die intravenöse Einverleibung fast regel> 
maisig Albuminurie, auch hier ist die entleerte EiweLbmenge gröfiwr als 
dis eingespritzte in vielen Beobachtungen; es tritt hi^ufig im mäoro* 
skopischen Bilde eine Beimischung von Nierenepithel auf, dieselbe ist bis- 
weilen schwarz punktiert, auch finden sich gelegentlich entfärbte rote Blnt- 
aellen, „Schatten", im Harne vor. Bei einem Hunde trat neben der Albu- 
minurie Hämoglobinurie auf. In keinem Versuch blieb eine dauernde 
Nierenschädigung zurück. Die mehrwöchentliche alltäglicjie subkutane 
Iigektion ruft zwar Albuminurie hervor, mehrfach verbunden mit Hjdrope, 
aber die Albuminurie schwindet, sowie die Einspritzung aufhört; es liefe 
■oh also keine chronische Albuminurie erzengen; die mikroskopische Unter- 
tnohung von Nieren solcher Tiere ergab nur geringe Trübung und fettige 
Degeneration der Nierenepithelien; wurden die Tiere erst nach längerer 
Zeit getötet, so erschienen ihre Nieren intakt. Koaguliertes Hühnereiweiis 
den Tieren als ausschlieisliche Ernährung oder neben der Nahrung gereicht^ 
führt als Regel nicht zur Albuminurie, in seltenen Fällen kann es aber 
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dftKQ fahren, es kann auch Albnmotarie auftreten. Bolies Hahner- 
eiweiTs neben der Nahrung gereicht verhfilt aioh im gansen gerade so, 
aber ala auBsohlieisliohe Emfibrung angewandt bewirkt es relatir oft 
Alhominuiie und zwar um so häufiger, ie länger das Tier hungert; es können 
dabei Nierenepithelien und Cylinder im Harne auftreten; auch in diesen 
Venooben kann Propepton im Harne angefunden werden. Versucht man 
durch magenreizende Mittel z. B. Herba trifolii fibrini, Quassia, Fruotus 
capsid den Beiz zu ersetzen, welcher dem rohen Hfihnereiweils fehlte so 
labt sich durch den Znsatz dieser Stoffe wohl eine Verzögerung in dem 
Auftreten und eine Verringerung in der Menge des Albumen beobachten, 
die Albuminurie wird aber nicht verhindert. Was die Besultate, am Menschen 
gewonnen, anlangt, so findet sich, dafs koagaliertes Hfihnereiweils neben 
der Nahrung und als ausschliefsliche Ernährung benutzt beim gesunden 
Menschen, selbst in ungeheuren Mengen Yorabreicht, gewöhnlich nicht zu 
einer Nierenschidig^ng und nicht zur Albuminurie fuhrt, auch beim Nieren 
kranken ist das koagulierte Eiweils an und für sich YoUkommen ohne 
schädlichen Binflufs. Das rohe, flüssige Hühnereiweirs, neben der Nahrung 
giereioht, hat ebenfalls gewöhnlich keine BiweiXsausscheidung im Harne 
gesunder Leute zur Folge; beim Nierenkranken ist es ebenso schadlos, es 
kann aber zu Albuminurie, mit und ohne Albumosurie, Terbunden mit 
Nierenverletzung, fuhren. Bei dem schon erwähnten Knaben ist im Harne 
Huhnereiweifs nachweisbar. Als ausschliessliche Ernährung benutzt, kann 
das rohe Huhnereiweifs durch eine wirkliche Nierenverletzung häufig 
Albuminurie bei gesunden Leuten verschulden; es steigert bei schon be- 
stehender Nephritis vielfach die Albuminurie, welche sich mit Harnstoff- 
Stauung und Hamwasserretention vereinen kann, um unter Steigerung des 
Blutdruckes schwervdegende Störungen hervorzurufen. Der eiweilsreichen 
und ubermäisig eiweifsreichen Nahrung, sowie der Ernährung mit rohem 
flussigen HuhnereiweLTs gegenüber verhalten sich die einzelnen Formen 
der von mir geprüften Nierenerkrankungen sehr verschieden. Bei der 
Schariachnephritis bewirkt die eiweiXsreichere Kost eine Insufßoienz der 
Sanälchenepithelien mit nachfolgender HamstoffiBtauung. Bei der Bleiniere 
tritt aunaohst kein Kinflnfs hervor, ebenso nicht bei der einmaligen Ober- 
schwemmung des Verdauungskanales mit rohem Hühnereiweirs; bei mehr- 
tägiger ausschlieMoher Emährong mit rohem Huhnereiweifs entwickelt 
sich eine Insuffienz der gesamten Nierenthätigkeit unter Steigerung der 
Albuminurie, unter Nierenverletzung und erheblicher Blutdrucksteigerung. 
Bei der Nierensklerosis folgt aus der eiweilsreichen Ernährung eine In- 
snffidenz der Kanalepithelien, das rohe Huhnereiweifs schädigt die ge- 
samte Niere. Während bei der chronischen parenchymatösen Nephritis 
rohes, Hfihnereiweils, als Nahrung benutzt, die gesamte Nierenfonktion 
lahmlegt, ist die eiweifsreichere Nahrung ohne Einfluls. Bei der Stauunga- 
nie^ tritt ebenfalls eine Schädigung hervor bei rohem Hfihnereiweils, 
weniger deutlich bei eiweilsreicherer Ernährung. Bei der interstitiellen 
Nephritis bewirkt die eiweifsreichere Ernährung eine erhebliche Besserung 
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der gesamten Nierenthatigkeit, allein rohes HähnereiweiJCiB, aossohliefslioh 
verabreicht, hat eine Schädigong der Niere mit Albamosnrie im Qefolge. 
Die Versache, durch künstliche Zugaben das rohe Höhnereiweifs braa<d&- 
•barer eu machen, sind ohne EinfloTs auf die Albuminurie, sie können 
sogar eine Steigerung veranlassen, in Dosen, welcher der gesunden Niere 
•gegenüber schadlos sind. Beobachtungen, welche aulserdem noch in andern 
Fällen von Nierenerkrankungen gewonnen wurden und ausführlich be> 
schrieben werden, lehren, daTs, wenn Nierenkranke fSr eine eiweilsreiohere 
Ehmahrung geeignet sind, kein wesentlicher Unterschied in der Fleisch- oder 
Milchnahrung besteht; es giebt auch Krankheitsfftlle, in denen die Miloh- 
nahrung zu erlauben ist, Krankheitsgeschichten und Harnuntersuchungen 
erläutern das Gefolgerte. Die eiweilsreichere Ernährung kann in ihrer 
Wirkung nicht stets vorher bestimmt werden: sie kann zu einer Steigerung 
der Nierenstorung mit der Urämie und Henlähmung im Hintergrunde fähren, 
sie kann aber auch absolut schadlos verlaufen, ja sie kann auch eine ent- 
schiedene Besserung bewirken. Die Albuminnrie, welche nach rohem 
flüssigem Hühnerei weifs auftreten kann, ist nicht als ein einfaches, harm- 
loses Durchlaufen von resorbiertem Hühnereiweifs aufkufisssen, sondern es 
schädigt sicher die Niere, vielleicht wirkt es auch zerstörend auf die 
Blutzusammensetzung. Die Resultate, welche an Tieren mit chronischer 
Nierenentzündung infolge chronischer Bleivergiftung gewonnen wurden, 
ebenso an Tieren mit akuter Nephritis, erzeugt durch Kantharidin, Arsenik 
und Chromsäure, stehen mit den an nierenkranken Menschen gewonnenen 
Ex^bnissen in voller Harmonie. 

Was die Ursache des Auftretens oder des vormehrten Auftretens der 
AlbumiQurie nach stickstofi&eicherer Ernährung anlangt, so summieren sich 
hier verschiedene Punkte: die eiweilsreichere Ernährung wird zunächst 
eine Hyperalbuminose des Blutes bewirken, welche ihrerseits eine erhöhte 
Anforderung an das Nierenparenchym stellt; dann tritt zu dieser Über- 
ladung des Blutes mit Eiweifs die gesonderte Wirkung der Stofl^rechse^ 
Produkte, welche aus den EiweiÜskörpem hervorgehen und ihrerseits einen 
Beiz auf die Nieren ausüben; weiterhin lehren die Versuche, dals unvoll- 
ständig verdautes Eiweifs, ja sogar rohes Hühnereiweifs unverändert zur 
Resorption und Ausscheidung durch die Nieren kommen kann. 

Aus den gesamten Versuchen und Beobachtungen mufs gefolgert 
werden, dafs das rohe Hühnerei als ausschliefsliche Ernährung Nieren- 
kranker im allgemeinen zu vermeiden ist; die grofste Vorsicht erheischt 
weiterhin die an Eiweifssubstanz überreiche Ernährung, auch sie ist am 
besten aus dem Speisezettel zu streichen. Dagegen ist es sicherlich nicht 
richtig, eine absolut eiweifisarme Nahrung als für alle Fälle passend zu 
empfehlen: es kann gerade die in dieser Richtung mangelhafte Ernäh- 
rung die Bedingungen der Nierenschädigung in sich tragen. Allgemein in 
Zahlen ausgedrückte Vorschriften lassen sich nicht geben: die einzelne 
Person ist nicht berechenbar in ihrem Verhalten, hier kann nur die Prüfung 
von Fall zu Fall helfen. Im allgemeinen dürfte es daher richtig sein, so 
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SU handehi, wie ick es seit langer Zeit — und mit gatem Erfolge — thne : 
ieh beginne mit einer EmSlirang von raittierem EiweÜBgehalt und studiere 
sonaehst, welcher Teil der Nieren vorwiegend geschädigt ist, ob es sich an 
enter Stelle am eine wesentliche Störung deijenigen Gebiete handelt, in 
in denen das Hamwasser nnd die Salze ausgeschieden wird, oder um die- 
jenigen Begionen, in welchen der Harnstoff snr Ausscheidung kommt. Wenn 
vorwiegend das Kn&uelepithel insuf&cient ist d. h. also Hamwasser und 
Hamftalze sind in verminderter Menge ausgeschieden und Albnmen mischt 
sich reichlich dem Harne bei, wahrend die Hamstoffentleerung flott von 
statten geht, so ist sicherlich die eiweifsreichere Ernährung erlaubt, und 
die Müch, das Fleisch, das weichgekochte Ei nehmen in der Dtätbestim- 
mung und Abwechselung die erste Stelle ein; in sehr vielen Fällen gebe 
ich der Fleisch- und Hühnereiemährung den Vorzug vor der M ilchemährung, 
um Patienten mit sehr verminderter Hamwasserausscheidung nicht unnötiger- 
weise mit grolsen Wassermassen, welche doch nur mangelhaft ausgeschieden 
werden, zu belästigen und um das wasserseoemierende Epithel möglichst zu 
konservieren. Sind die Kanalepithelien vorwiegend be&llen, so bildet auch 
f3r mich die eiweifsärmere Nahrung den Mittelpunkt, und hier mag die 
Mflch ausgiebig benutzt werden; ich finde es aber zulässig, auch in diesem 
F^e dem Kranken durch eine kleine passend zubereitete Fleischportioik 
oder durch ein weichgekochtes Ei an Stelle des entsprechenden Milch- 
quantums die heilsersehnte Abwechselung zu schaffen, welche zu gleicher 
Zeit zur Erhaltung der Magen- und Darmthätigkeit beiträgt; jedenfalls 
wird man auch hier nicht danach streben müssen, möglichst wenig Eiweils- 
körper in der Nahrung zu haben, sondern möglichst viel zu reichen und 
bis zu dem Punkte vorzugehen, wo eben die eiweifsreichere Ernährung in 
dem betreflbnden Fall ihre Grenzen hat. Die Gefahr der eiweifshaltigen 
ISmährung liegt in den extremen Mengen: diese schädigen direkt die 
Nieren, bedingen Insufficienz der gesamten Nierenepithelien und drohen 
mit Herzlähmung und Uraemia, während die Prüfung von Fall zu Fall allein 
imstande ist, das Zuviel wie das Zuwenig zu vermeiden. Beizende Zuthaten 
sind auf alle Fälle zu vermeiden. Bricr-Koln, 

Zur Ätiologie des Morbiu Brightii acntiui, nelMt Bemerknngaii 
tber experimentelle bakteritiBehe Sndokarditie. Von Dr. J. Maiiiiabbb0. 
(ZMwAr. /*. Um. Medig,, Bd. 18, Heft 3.) 

Als echten idiopathischen akuten Morbus Brighthii, unabhängig von 
anderen Infektionskrankheiten, wie Scharlach, Pocken, Typhus u. a., fafst 
Verf. eine Krankheitsform auf, welche unter foudroyanten Symptomen der 
Nephritis akut einsetzt, trotz des mehrtägigen sehr schweren Krankheits- 
bildes aber meistens zur völligen Heilung fuhrt. In solchen Fällen fand er 
regelmälsig im Harn eine besondere Art Streptokokken, frei oder an den 
Gylindem haftend, deren kulturelles Verhalten sie sowohl von dem Strepto- 
ooccuB pyogenes als Str. erysipelatos unterschied (eigentumliche zähe Ver- 
flissigung der Gelatine); mit dem Eintritt der Besserung verschwanden 
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dieselben wieder aus dem Harn. Dieselben sind nach seinen Erfahrungen 
ein so specifischer Befund, dafs aus ihrem Fehlen bereits im Beginn der 
Srkranknng die Diagnose auf eine andere, chronisch verlaufende und tot- 
liche Form der Nephritis gestellt werden kann. 

Diese klinischen Erfahrungen hat Verf. dann durch experimentelle 
Forschungen über die Wirkung subkutaner und intravenöser Injektionen 
des betr. Streptokokkus erweitert und su begründen gesucht. Sowohl Ka- 
ninchen wie Hunde erkrankten, die ersteren noch leichter, im Anschlufs an 
die Injektionen unter dem Bilde typischer Nephritis, die mehrmals sum 
Tode führte, in anderen Fällen, bei Hunden, in chronischen Verlauf über- 
ging. Die Streptokokken fanden sich regelmfifsig im Harn in mehr oder 
weniger grofsen Quantitäten, traten aber meistens erst nach einer gewissen 
Zeit post injectionem, durchschnittlich 3 Tage (Minimum 1, Maximum 7 Tage), 
daselbst auf. Fast immer fanden sich gleichzeitig rote Blutkörperchen im 
Harn, so dals der Austritt der Kokken aus einer GefaXiBruptur wahrscheinlich 
war. Niemals wurden sie in den regelmafsig und genau untersuchten 
Nieren im Schnitt gefunden, wenn sie auch durch Züchtung aus denselben^ 
in geringer Menge nachgewiesen werden konnten. Der Nachweis von 
Bakterien in der Niere ist demnach, was Verf. namentlich mit Bücksioht 
auf die Histologie der menschlichen Nephritis betont, für die Diagnose einer 
bakteritischen Erkrankung nicht notwendig; der ein&che Durchtritt der 
Bakterien ohne jede Vermehrung im Nierenparenchym genügt, um eine 
schwere parenchymatöse Nephritis zu erzengen. 

Von dem Streptokokkus pyog. und erysipelat. unterschied sich auch 
experimentell eben durch die erwähnte Wirkung der vom Verf. untersujDhte 
Streptokokkus ; jene vermochten keine specifische Nephritis zu erzeugen. Aber 
noch ein anderer Unterschied fiel auf. Während jene nur nach Läsionen 
des Endokardiums charakteristische Endokarditis hervorrufen, fanden sich 
bei den lujektionen mit dem Nephritiskokkus an den ganz intakten Klappen 
bei Kaninchen Efflorescenzen mit nachweisbarer reichlicher Kokkenwuohe- 
mng, eine Thatsache, die zum Vergleich mit manchen Fällen menschlicher 
Endokarditis auffordert Betuke- Braunschweig, 

Über ScharladmephrltiB. Von Prof. S. T. Sörbmsbk, Kopenhagen. 
(Zeitsehr. f, khn. Medü., Bd. 18, Heft 3, 1889.) 

Der Grundgedanke der vorliegenden grölseren Studie, die sich auf ein 
bedeutcDdes Material gründet, ist das Bestreben, die verschiedenen anato- 
mischen und klinischen Bilder der skarlatinösen Nephritis, welche zur Aufstel> 
lung prinzipiell verschiedener Formen Veranlassung gegeben haben, mög- 
lichst in den Rahmen eines einheitiichen Vorganges zusammenzufassen und 
ihre Differenzen nur als Ausdruck der einzelnen Stadien und Kombinationen 
eines solchen zu deuten. 

Für die klinische Einordnung dient hauptsächlich eine Zusammen- 
stellung eines Assistenten des Verf., Ehgelsev, über 365 in einem Jahre 
genau beobachtete Scharlaohfalle als Grundlage. Hiemach ergiebt sich, 
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itSk du reine Bild der Sohurlachnephriiis (welche 78 mal vorkam) immer 
in gleicher Weise, nur mit quantitativen Unterschieden, verlief, nämlich 
an&DgB mit sparsamer Diurese, Albuminurie und allgemeinen Erankheita- 
symptomen, im weiteren Verlanf mit Hämaturie und reichlicher Ausschei» 
dang geformter Nierenbestandteile bei gleichzeitiger Zunahme der Binrese 
ond Verschwinden der allgemeinen Krankheitserscheinungen. Die erste 
Periode stellt das Stadium der eigentlichen, schwersten Glomeruluserkran- 
kong, die zweite, trotz des Auftretens der reichlichen geformten Bestand- 
teile im Harn, welche anfangs fehlen, das Stadium der Reparation dar. 
Dieae Reparation ist meistens vollständig, die reine skarlatinöse Nephritis 
fiihrt im allgemeinen weder zum Tod, noch zu chronischer Nephritis. 

Tritt der Tod dennoch ein, was ja nicht so selten ist, so erfolgte er 
durch Komplikationen (Pneumonie), oder deshalb, weil das Scharlachfieber 
selbst besonders schwer, diphtheritisch, war und zu allgemeinen schweren 
Organveranderungen (Degeneration des Herzens etc.) geführt hatte. Im 
klinischen wie anatomischen Bilde entsteht dann die schwierige Aufgabe, 
die eigentliche skarlatinöse Nierenerkrankung von den begleitenden Dege- 
nerationserscheinungen etc. zu trennen. Auch in diesen Fällen hat Verf. 
immer den von ihm aufgestellten Typus der Scharlachnephritis heraus- 
erkennen können, wobei die Thatsache, dafs der Grad der letzteren und der 
allgemeinen Erkrankung durchaus nicht immer sich als parallel erwiesen, 
forderlich war. 

Dieser klinischen Einheitlichkeit entspricht das anatomische Verhalten. 
Als Grundlage desselben bezeichnet Verf. die Glomerulitis, welche bereits 
von Beginn der Scharlacherkrankung an lange vor dem Auftreten der 
klinisch nachweisbaren Nephritis besteht; dafs sie nicht gleich manifest 
wird, erklärt sich vielleicht daraus, dals die einzelnen Glomeruli erst nach 
und nach afifiziert werden. So schwere Erkrankung der Glomeruli, wie sie 
Gbooxs schon in der ersten Woche fand, beobachtete Verf. nicht. Die 
Ventopficing der Glomeruli, resp. die schwere Schädigung ihrer Wandelemente 
erzengt nur die Anurie, resp. Albuminurie, welche das erste klinische 
Stadium charakterisieren. Die Niere kann dabei klein und fest, aber auch, 
im Anschluls an die behinderte Oirkulation, ödematös sein. Von Bedeutung 
for diese Beziehung des anatomischen und klinischen Verhaltens ist aber 
das Eintreten der Reaktion des ganzen Organismus gegen die Glomerulua* 
erkranknng, speziell die Herzhypertrophie. Gewöhnlich erfolgt dieselbe 
derart, dafs Glomeruli, welche mikroskopisch schwer geschädigt (grols, 
kemreich, hämorrhagisch) erscheinen, bereits wieder durch die Blutdruoka- 
erhöhnng wegsam geworden sind, so da£B das zweite, Reparationsstadium, der 
N^hritis, mit wieder erhöhter Diurese und verminderter Albuminurie dem 
genannten anatomischen Befund scheinbar schwerster Glomerulitis koiiisi* 
dieren kann. — Von der Reaktionskraft des Organismus hängt aber weiter- 
hin auch der Ghrad der Ausbildung der Reparationserscheinungen der Niere 
(Desquamation der Epithelien etc.) ab, welche das anatomische Bild des 
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I weiten Stadiums charakterisieren; hierin liegt die Ursache för die gxolae 
Differenz der anatomischen Befunde. 

Bei den diphtheritischen Fallen Ton Scharlach, wobei die Allgemein- 
infektion snm Tode fShrt, können die speäfisch-skarlatinösen Olomerolns- 
verandenmgen sehr zurücktreten, während schwere allgemeine Degeneration 
der Epithelieu und diffuse Leukocytose der gtinzen Niere Torliegt; diese 
Prozesse müssen eben von der skarlatinösen Nephritis getrennt werden. 
In solchen Fällen tritt das makroskopische Bild der diffusen Erkrankung in 
Gestalt der grofsen schlaffen Niere hervor. 

Aus diesen Thatsachen ergiebt sich die Möglichkeit, intra vitam auf 
die anatomischen Befunde zu diagnostizieren: bei leichtem Scharlach, der 
eventuell durch Pneumonie zu Grunde geht, Glomerulonephritis; bei klini- 
scher hämorrhagischer Nephritis mit interkurriorender tödlicher Affektion 
gleichfalls Glomerulonephritis mit entsprechenden Bpithelveranderungen, 
resp. Leukocyteninfiltrationen ; bei schwerseptischem Scharlach mit nephri- 
tischen Symptomen die diffuse Nephritis (akute lymphomalöse Infiltration 
E. Waonbbs). Fehlende klinische Nierenerscheinungen gestatten den Rück- 
schluTs auf gesunde Nieren nicht. 

Wiederholt wurden Kokkenthromben in den Kapillaren der Niere 
gefunden (9mal in 24 Fällen); eine bestimmte Beziehung zu dem Grad der 
Nierenerkrankung zeigte sich dabei nicht 

Betreffs vieler Einzelheiten, speziell auch der ausführlicher mitgeteilten 
Krankengeschichten, muTs auf das reichhaltige interessante Original ver- 
wiesen werden. Beneke - Braunschweig. 

Über renale Httmophilie. Von Prof. H. Sshatob. (Berliner kUn. 
Woehenechr., 1891, Nr. 1.) 

Bei einem 16jährigen Mädchen fand sich zeitweise, im Anschlnis an 
die Menstruation, Hämoglobinurie. 2 Jahre später plötzlich, unabhängig 
von der Menstruation, starke Hämaturie, mit kurzen Unterbrechungen ca. 
Vi Jahr andauernd. Zunehmende Anämie und allgemeine Schwäche. Keine 
Genitalaffektion. Oystoskopisch wird nachgewiesen, dafii die Blutung, bei 
völlig normaler Blase, aus der rechten Niere stammt. 

Pat. stammt aus einer hämophilen Familie; ihre Geschwister, ihr 
Vater und dessen Geschwister und ihre Grolsmutter väterlicherseits leiden 
an grolser Neigung zu Nasenblutungen, einige Familieng^ieder sind an 
Blutungen gestorben. Die Diagnose wird demgemäfs auf lokale Hämophilie 
der rechten Niere gestellt und letztere demgemäls exstirpiert Sie erwies 
•ich makroskopisch wie mikroskopisch nicht nachweislich verändert. 

Vom Tage der Operation an keine Blutungen mehr. Vollkommene Heilung. 

In der Litteratur finden sich nur 2 ähnliche Fälle (Sabatibb und 
Sorbdb). Fär die Auffassung der Hämophilie überhaupt ist die scharfe 
lokale Begrenzung auf eine Niere von Bedeutung, welche mit der häufig 
vorhandenen ebenso lokalen Hämophilie der Nasenschleimhaut u. s. w. 
analog ist. Bendce-Brmmechweig, 
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Über die BntetelmngiibecHiigiingeii dor Albnminarie. Von Dr. 
T. Laho, Wien. (Wiener iMn, Wochenschr,, 1890, Nr. 24 u. 25.) 

Sine Stadie über die Gründe der Albaminarie, in welcher zanäohst 
die Anfttellong Sshatobs über die phyriologiache Albaminurie, welche immer 
vorhanden, nor mit oneeren gegenwärtigen Biweilamethoden nicht nach- 
weisbar lei, bekämpft wird. Anf mathematischer Darlegung hydraolischer 
flmndgesetKe entwickelt dann Verf. zwei Haaptlehren, nämlich erstens, dafii 
aoAdlender Weise das arterielle Blat im Nierenglomerulos seinem Bau noch 
▼iel erheblicheren Drackhöhenyerlosten aosgesetct sei, als in anderen Körper- 
teflen, nnd zweitens, dals die Wandbelastang mit Yerringerang der Draok- 
hohe, resp. der Geschwindigkeit zunehme. Daraus ergiebt sich zunächst, 
dais schon normalerweiBe die Kapillarwand der Qlomerulusschlingen stärker 
belastet sei — als Gegengewicht und Schutz fafst Verf. die Epithelialbe- 
kleidnng der Schlingen auf — femer aber auch, dals bei verringerter Blut- 
gesehwindigkeit die Anspannung der Kapillarwand steigen und die Durch- 
lässigkeit derselben für Albumen demgemäfs zunehmen würde. 

Hieraus erklärt sich dann rein mechanisch die Albuminurie erzeugende 
Wixfang der Arterienunterbindung, der Venenunterbindung und der ihr 
analogen krankhaften Stauungszustände, auch die durch verringerte Herzkraft 
(bei experimenteller Oberhitzung, Phosphorvergiftung u. a.) bedingten, femer 
der Mangel der Albuminurie bei verstärktem arteriellem Druck. Ob che- 
mische Veränderungen des Blutes an sich Albuminurie erzeugen können, 
bleibt noch dahingestellt. Beneke-Braumdiweig. 

Über Nephritis bei Pthisikem. Von Dr. C. v. Kahldek, Freibarg. 
(CetUraWl f. aOg, Pathol. u. path. Anat, 11., Nr. 3.) 

Verf. hat die bei Pthisikem auftretenden Nierenveränderungen in 
einer Beihe von Fällen studiert und stellt daraufhin das häufige Vorkommen 
einer echten chronisch •parenchymatösen Nephritis im Anschlufs an die 
Tuberkulose, und zwar wohl die AUgemeinvexgiftung durch die in den 
Tuberkeln entstehenden Toxine fest, deren klinische Symptome freilich sehr 
gering sein oder ganz fehlen können. Die Nieren zeigen makroskopisch 
meist nur eine leicht gelbliehe Verfärbung als Abnormität; mikroskopisch 
finden sich 1. an den Glomerulis Endothelverfettung und -Schyrellang, 
Transsudatbildungen, Epitheldesquamation der Kapsel, endlich bisweilen 
völlige Sklerose; 2. an den Harnkauälchen der Rinde Epithelverfettung in 
verschieden verteiltem Grade, Umwandlung der Epithelien in niedrig cylin- 
drische Formen mit kräftigerer Verfärbung, eventuell Erweiterung der 
Hamkanälchen ; selten kömiger Inhalt in den Kanälchen; 3. im interstiti- 
^flen Gewebe fleokweise, lokal entsprechend den Hamkanälchenveränderungen, 
und wohl nur sekundär im Anschlufs an diese entwickelt, Rundzelleninfil- 
tration, geringe Fibroblastenwucherang, Fettkörnchen, die eventuell zu gröfseren 
Tropfen zusammenfiiefsen, in den Bindegewebszellen, und freie Fettkömchen 
in den Interstitien ; die Gefafse unverändert, bis auf geringe Verfettungen 
ihrer Wandelemente und einen stärkeren Leukocytengehalt des Blutes. 
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Diese VeranderoDgezi detf interstitiellen Gewebes können aber auch ganz 
fehlen, so dals die primäre Erkrankung des Parenchyms noch evidenter wird. 

BenekC' Braunschweiß. 

Beiträge zur Lelire von den NlerengeBchwOlsten. Inaug.-Dissert. 
Ton W. AxBROBius. Marburg 1891. R. Friedrich. 

Die Arbeit enthalt eine ausfahrliche litterarische Übersicht über den 
gegenwärtigen Stand der Auffassung gewisser Geschwulste der Niere, welche 
nach Grawitz aus versprengten Nebennierenkeimen hervorgehen sollen. 
Indem Verf., welcher unter MARCBAin>s Leitung arbeitete, sich dieser An- 
schauung anschliefst, teilt er eine Anzahl von Fällen mit, welche dieselben 
begründen, indem sie die einzelnen Arten der durch NebennierenverspreB* 
gung in der Niere entwickelten Geschwülste repräsentieren. Zunächst eine 
Nieren geschwulst bei einem 78 jahrigen Manne, halbkugelig, wallnuisgrols» 
unmittelbar unter der Nierenkapsel, welche mikroskopisch sich als unver- 
ändertes Nebennierengewebe erwies. Femer 2 Tumoren aus eigentümlich 
sklerotisch degeneriertem Gewebe, in welchem überall MaschenrSume mit 
mehr oder weniger vollkommen entwickelten Nebennierenzellen lagen und 
welche Verf. als Nebennierenadenome bezeichnet. 

Endlich einen grofsen, Niere und Leber gleichzeitig eigreifenden 
sarkomatösen Tumor, dessen Entwickelung aus einem blonderen, in der 
Niere gelegenen kleineren Knoten mit Wahncheinlichkeit herzuleiten war; 
dieser bestand seinerseit« aus dichtem, fibrösen Gewebe, zwischen welchem 
zerfallene Sarkomzellen lagen, und schien der Lage nach aus einem ver- 
sprengten Nebennierenkeim entwickelt zu sein. Diesen Fällen reiht Verf. 
noch einen vierten an, der im Gegensatz zu jenen als echtes papilläres 
Nierenadenom sich erwies. Betreffs der Entwickelung solcher Tumoren 
deutet Verf. die Möglichkeit einer Beziehung zu Besten des WouPFschen 
Körpers an. Betreffs mancher histologischen Einzelheiten siehe Original. 

Beneke - Braumchweig. 

Ent^ropiose et rein flottant. Von Dr. Gref>*ier (Revue chirurgicale, 
II. ann.. 1. Nov. 1890, Nr. 21, pag. 470—475.) 

Das Leiden zeigt sich nie beim männlichen Geschlecht ; bei Scharlach, 
Typhus und vielen chronischen Krankheiten senken sich Leber, Nieren und 
Colon transversum; als Mittel werden die Massage und ein hypogastrischer 
Gürtel empfohlen; eine Nieren-Pelotte wirkt nur schädlich; die Massage soll 
die Cirkulation anregen und der Gürtel eine Stütze abgeben; die Nephrek- 
tomie ist getährlich, und an ihre Stelle setzte Hahv die Nephrorraphie, 
welche gute Erfolge aufzuweisen hat. v. LinsUno. 

Tedmlgne op^atoire de la nöphrotoiiiie. Par M. ie Professeur 
GuTON. {Aimaks des ntakuUes des organes geniUMmnaires. Paris. Juillet 1890. 
T. Vm. Nr. 7. 

Der Verfasser macht darauf aufmerksam, wie groise Schwierigkeiten 
oft die Schlielsnng einer nach der Nephrotomie entstandenen resp. be- 
stehenden Urin- oder Eiterfistel bildet; er fuhrt dies darauf zurück, da(s es 
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len Fettgewebe hinter, neben und aber der Niere Tftschen- und 
Eiterherde g^ebt, die bei Eröffnung der Niere sich dem untersucbenden 
Pinger entsogen haben, er weist auf die infektiSte Gtof&hrlichkeit hin, die 
das Ausfliefsen des Biters mit sich bringt, wenn er bei su sohneller 
BMffiumg der Niere nicht nur die uimgebenden Gewebe, sondern auch die 
Sehnittfliohen der lumbalen Muskeln besudelt. Verf. erinnert daran, da£B 
oft die Nephrektomie durch solche Zustände notwendig wird, und betont, wie 
sehwer diese Operation sei nach yorhergegangener Nephrotomie. Diesen 
an sich wahrlich nicht neuen Betrachtungen fugt Verf. als ein neues Ver- 
lahren den Vorschlag an, die Niere bei ihrer Eröffnung gleich an ihren 
Inntionsraudem mit Leitungsseidennathen zu versehen und rermittelst des 
DorohnShens dieser Fäden durch Fettkapsel einerseits und Muskelschicht 
aadererseits die Niere so in der Wunde breit su fixieren, dafs die eröffnete 
Nieve weitklaffend in derselben festgehalten und jeder reinigenden oder 
«nterauofaenden Manipulation sugänglich gemacht, auch dadurch dieselbe 
für eine eventuell später notwendig werdende Exstirpation gleichzeitig in 
günstiger Lage befestigt werde. (Ein schon oft gefibtes Verfahren.) Verf. 
ülnstriert diesen Vorschlag durch die Anfuhrung einer Krankengeschichte. 

Emü AdSet-Sarim. 

Hephrolifhotomle. Von J. Israxl. (Berliner mediz. Gesellschaft, 
Sitaung vom 12. Februar 1890.) 

Bin 41jähriger Mann litt seit 1884 an Nierenkoliken, die hauptsächlich 
aaehts auftraten und mit Erbrechen kompliziert waren. Durch einen 
Sehniti, welcher der 12. Rippe parallel lief, wurde auf die Niere einge- 
gangen, und diese selbst an ihrem konvexen Bande eingeschnitten; die 
prolbse Blutung wurde durch eine 5 Minuten lange Kompression der Niere 
gestillt; mit dem Zeigefinger wurde aus dem Nierenbecken ein Stein ge- 
nonsnen und der Nierenschnitt durch 3 Katgutnäthe geschlossen; die Nieren- 
kapsei und die äufsere Wunde wurden ebenfalls genäht, ein Drain nach 8 
Tagen entfernt. Der Kranke wurde geheilt. v. Limtow, 

Trois caa de corps tonmgers de la Tessie. Par Mr. E. CHsvALLiaa. 
Interne d. 1. dinique des voies urinaires 4 l'hopital Necker. (AmuUea dt$ 
wuUadies des arganes gemUhurwaires. Paris. Juület 1890. T. VUI. Nr. 7.) 

Der Verfasser schildert drei Fälle, in denen Fremdkörper aus der 
Blase entfernt wurden, und zwar im ersten und zweiten Fall durch Extrak- 
tum mit dem Lithotriptor, im dritten durch Eröfinung der Blase. Im 
ersten Fall hatte sich ein Mann von 33 Jahren ein 20 cm langes Stuck 
eines Gummischlauches von einer Saugflasche, der schon 6 Jahre in einem 
Schaukasten gehangen hatte, in die Harnröhre gesteckt, dort hatte er ihn 
verloren and er war in die Blase geratben. Im zweiten Falle hatte sich 
die Leitungssonde bei einer Urethrotomia interna aus ihrer Armatur grelöst 
und war so in die Blase geraten. Patient war auch ca. 30 Jahr. Im 
dritten Fall hatte ein Mann von 68 Jahren mit Strikturen und Prostata- 
Schwellung beim gewohnheitsmälsigen Bougieren sein altes bruchiges Bougie 
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völlig zerbrooken, so dala Va in der Blase blieb. In diesem FftUe mnlste 1 

wegen BrSchigkeit der Bongieieile nnd abeolater Starrheit der Harnröhren- ^ 

Wandungen die „taille hypogastrique*', d. h. also der Banohachnitt mit 
ErÖfinnng der Blase» vom und in der Mitte, gemacht werden. 

Wenn anoh diese hier citierten Fälle kasnistisoh nicht erheblich 
interessant oder selten sind, so gewinnen sie an Interesse durch die theo- 
retischen Betrachtungen, welche Verf. an dieselben knfipft und in denen 
er die Theorien entwickelt, die Guyoh aufgestellt und bewiesen hat über 
die Art» in der Sonden und Fremdkörper fihnUcher Art sich in dßr Blase 
lagern. Da er den Mechanismus des Schlusses der Blase in ganz geleertem 
Zustande so darstellt, däfs dieselbe sich in einem Querdurchmesser &itet, 
der beim Blasenhalse vom unten an&igt und nach hinten oben anfitoigi, 
so liegen auch die eingeführten resp. zurückgelassenen Instrumente in der^ 
selben Bichtung; daraufhin baut Qxrrov die Art nnd Weise, wie und wo er 
das eingeführte Extraktionsinstrument anzulegen hat Im übrigen bietet 
der in allen drei FSUen beobachtete Operationsgang nichts neues. 

Emü Adler-BerUn. 

Oonflidteatioiui mteaniqaeB et expMmentalea aur raBpiratloii 
dailB la litlhrotitie. Par le Dr. Duchastxlkt. {ÄnmUes des mahdiei des 
organes gemUhurmaires, Paris. Juillet 1890. T. VUL Nr. 7.) 

Angeregt durch die vielfsch ausgesprochene Beobachtung, dals es 
leicht möglich sei bei einem Steintrümmeraspirator ohne KlappenTentile^ 
dals bereits aus der Blase durch Aspiration entfernte Steintrummer wieder 
in die Blase zurückgelangen, hat Dr. Duchastxlkt es unternommen, experi- 
mental nachzuweisen, dais bei dem Aspirator von Güton-Coluh, der keine 
solche inneren, die beiden Aktionen des Aspirierens und Hineintreibena Ton- 
einander trennenden und unabhängig machenden Ventile faat> ein Zuruck&llen, 
der Steinfragmente in die Blase nie vorkommt. Die Experimente sind sehr 
einfach und bestehen in der Hauptsache darin, dafs die Blase durch einen 
Glasballon, überhaupt alles Metallische durch durchsichtiges Glas ersetzt und 
der intervesikale Druck durch einen Kautschukballon Ober den die Blase 
darstellenden Glasbehälter versinnbildlicht wird. Verf. giebt indessen zu, 
dafs eine leichte Trübung der Blasenflüssigkeit stattfindet, und zwar am 
meisten da, wo als Versuchsobjekte Trünmier von Hamsäuresteinen dienen. 
Verf weist femer nach, dafs auch diese staubförmige Trübung zu ver- 
meiden ist, wenn man die untere Rohre, die zum Keceptaculum fahrt, 
etwas verlängert und hier ein dichtes Sieb einschiebt. Auch macht Verf. 
darauf aufmerksam, wie wichtig es für ein event. Begurgiüeren der aspi-' 
rierten Flüssigkeit und ihres Inhalts sei, in welchem Winkel der Aspira- 
tionstubus zu dem eingefShrten Katheter und zum Aspirator selbst steht. 
Verf. spricht endlich seine auf vielfache Untersuchungen gestützte Über-' 
Zeugung aus, dafs es in einer Blase von unregelmäfsiger Form Divertikel und 
Höhlen gäbe, die für den durch den Aspirator erregten Wirbel onzugängUche, 
tote Punkte bilden, so dais diese es sind, welche Steinfragmente überhaupt 
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znrScUialten. Er kommt sa dem Soblofa, dafs Übung und Sorgfalt, sowie 
▼öUige Beherrsobnng der Handhabnng dw GuTON-GoLLiNsohen Aspirators 
jeden Zwiscbenfall unmöglich mache. 

Die langst bewahrten Apparate and Anschauungen Ton Bioslow, 
Thompson, 0ns finden vom Verf. Erwähnung in einer Anmerkung von de^ 
Unge einer halben Druokseile. Emü AdUr-BerUn. 

Bxtraetion d'on calcnl anrdtö dans rnretöre. Von Dr. Twtnam. 
(Bemie Mrurgical, U. ann., 1. Noy. 1890, Nr. 21, pag. 477-478) 

Durch einen Schnitt wurde bei einem 8jährigen Kinde der rechte 
Ureter bloXsgeleg^ in dem 5 cm oberhalb der Blase ein Stein eingeklemmt 
war Ton 0,4 g Gewicht; der Ureter wurde genaht, die Wunde drainiert» 
und das Kind genas. v. Lmataw. 

Denx caa de calcnls vMcaiix enchatonnöa. Von B. Bbowitk. 
(Bevue ehirursiicale, U. ann., 1. Nov. 1890, Nr. 21, pag. 477.) 

Bei einem 8jährigen Kinde wurde durch einen Schnitt unter den^ 
Schambein die Blase geöffnet, um einen Stein zu entfernen ; in einem Diver^ 
tikel der Blase fiamden sich deren 2, der gleichzeitig den Inhalt einer 
Inguinalhemie bildete; das Gewicht der Steine betrug 48 g; das Kind genas. 
Ein 68jähriger Mann zeigte ebenfalls ein einen Stein enthaltenden Blasen- 
divertikel. v, Lmstaw. 

De la sntore vteieale. Fat M. le Dr. Delkfo8S£. (Annalea des mala- 
dies des arganes gimUhwrinakes. Paris. Oktober 1890. T. YIII. Nr. 10.) 

Der Verfasser giebt in sehr fleilsiger und vollständiger Zusammen- 
ttellnng aller seit dem Jahre 1881 bis 1890 erschienenen, obiges Thema 
behandelnden Veröffentlichungen ein übersichtliches Bild der Entwickelung 
und Klärung der Frage, ob eine Blasenwunde genäht werden soll oder nicht. 

Nachdem Verf. die hier einschlägigen Tierexperimente geschildert und 
die verschiedenen Arten von anwendbaren Nähten (die sero-muoosa, die sero- 
serasa, die sero-musculosa, die LsHBiRTsche, BaBKNCiisohe, BouLEYsche) ein- 
gehend beschrieben hat> bringt er eine nach Jahrgängen geordnete Statistik 
d6r am Menschen ausgeführten Blasennäthe. Es ist überaus lehrreich, zu 
sehen, wia die verschiedenen Autoren zu ganz widersprechenden Resultaten' 
gelangen, wie der eine verwirft, was der andere preist. Verf. fährt neben 
den soigfaltig analysierten Arbeiten seiner französischen Spezialkollegen' 

wie GüTOK, PAmEB, BoüLKT, DuCHASTBLKT, LüCAS-CnAMPlONKltRE, Disz, 

PoHCBT, Tb£billov, Tuffibb, Guiabt und andere, auch die Studien und 
Urteile von Thompsoit, der bekanntlich jede Naht verwirft und die glänzendsten 
Resultate hat, von Pozzi, Mazimow, v. Aktal, vok BBROMAirK und Trehdb- 
LBVBURO an und kommt nach alledem zu dem Schlüsse, dafs bei über zwei 
Drittel aller Fälle, in denen vom Bauche aus die Blase eröffnet wurde, 
ichon aus anatomisch-pathologischen Gründen die vollständige Blasennaht 
zu verwerfen sei, indem er femer nachweist, dafs die wenigen Fälle, in 
denen die Naht völlig gelingt eine vollkommene Integrität der Blase und 
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des gesamten aropoetischen Apparats verlangt, Fälle , in denen aine 
perfekte Heilung anch ohne Naht erfSahrangsgemäfs zu. stände konmL 
Verf. kommt, als Resultat seiner Studien dieser so au£Berordentlich von- 
einander abweichenden Anschauungen der Chirurgen, zu der Überseugung, 
dafs die Gefahren, welche die komplete Blasennaht für den Kranken in sieh 
sohlielst, nicht kompensiert werden durch die eventuellen Vorteile, die man 
heute von ihr zu erwarten berechtigt ist. Emü Ädler-BerUiu 

Ponctlcm hypogastriane de la vessie. Von Dbvbfpb. (Setme ehmh 
§üsttU n. Ann., 1. Nov. 1890, Nr. 21, pag. 476.) 

Bei einem 70jährigen Manne, der an Betentio urinae litt, wurde die 
Blase mit einem starken Trokart in 14 Tagen 17 mal ohne üble Neben- 
wirkung punktiert, worauf sich später die normale Urinentleerung wieder 
einstellte; bei 20 perinealen Punktionen hatte Verf. 3 Todesfalle, bei 97 
rektovesikalen 11, bei 1 sous-pubienne keinen, bei einer pubienne keinen, 
bei 182 hypogastrischen 27; von diesen 41 TodesfEllen sind aber nur 7 der 
Operation zuzuschieben, so dafs eine Mortalität von 2,3 Vo resultiert. (Zu 
vergl. das Referat Bd. II., S. 171 dieser Ztscbrft.) v, Linstow. 

Über einen Fall von Harntrttnfeln bei einem Weibe. Von Dr. 

Tauffbb. (Intern. kUn, Rundschau, 1890, Nr. 19.) 

Bei einer Frau bestand seit 6 Jahren Hamtraufeln infolge eines Druckes 
auf die Harnröhre, welcher nach einer schweren Geburt durch eine Narbe 
im Septum urethro-vaginale bewirkt wurde ; eine vierwöchentliche Massageknr 
beseitigte das Leiden. v, Lmstow. 

Die einfache gerade Rtthre als Katheter für die weibliche Ham- 
Uaae. Von Wolfkbb. (CmtralbL /. Gynäkologie, 1890, Nr. 20.) 

Verf. verwirft die schwach gebogenen Katheter mit zwei runden Öff- 
nungen, welche an der Spitze seitlich angebracht sind, und bedient sich mit 
Erfolg einer einfachen geraden Röhre. v. Linatow, 

Bünde moUe de tronsse. Par M. le docteur E. Dbsvos. {Amudes des 
wuüadies des organee gemto-urinaires, Paris. Juillet. T. Vm. Nr. 7. 

Verf. g^ebt die Konstruktion eines weichen Katheters an, der zer- 
legbar ist und im Taschenbesteck getragen werden kann. Die Unzuläng- 
lichkeiten unserer metallenen Taschenkatheter, die Qefahrlichkeit derselben 
in den Händen Ungeschickter haben ihm vor allen die stete Applikation 
weicher Instrumente wünschenswert erscheinen lassen. Sein kleines In- 
itrument ist so konstruiert, dals er eine weiche, elastische Sonde von Vbbohb- 
Paris in zwei Teile zerlegt, in dessen einen ein kleiner Schraubengang ein- 
gelassen ist. Das Instrument hat eine schnabelförmige kurze Krümmung 
und wird in einer kleinen Hülse aufbewahrt, die oben und unten durch- 
löchert ist, damit das gebrauchte und gewaschene Instrument frei aus- 
trocknen kann. BMI Ädler-BerUn. 
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Bor la Btörilisatdon des instnunants en gomme. Par M. le dootear 
Hedtrich Alapy, Chirurgien ä Budapest. (Atmales des maladi^^ des crgcmes 
gemto-wrinmres, Paris. Joillet. T. Vlli. Nr. 9.) 

Verf., der lange bei Bouchard in Paris gearbeitet hat, ist zu der 
Überseugung gekommen, dafs alle chemischen und thermischen Sterilisations- 
methoden die weichen Bougies und Katheter unaufhaltsam in kürzester 
Zeit ruinieren, ja, die mit Gummi oder Lack überzogenen überhaupt durch 
Vernichtung dieses Überzugs von vornherein unbrauchbar machen. Es 
glaubt nun eine untrügliche Methode gefunden zu haben und zwar eine 
Methode, die das Instrument völlig intakt lälst und eine absolute Sterili- 
sation herbeifuhrt. Verf. umwickelt die zu sterilisierenden weichen Sonden 
mit Losch- oder Filtrierpapier, sehr eng an das Instrument anschlielsend, 
legt immer zwei und zwei zusammen, so dafs zwischen je zweien eine 
Schicht Papier ist, biegt die Enden oben und unten um und legt diese 
Packetcben in eine oben und unten mit Watte geschlossene Glasrohre, die 
er in einem Trockenofen während einer halben Stunde einer Temperatur von 
100^ aussetzt. Vorher hat er die Instrumente mit Seife stark gewaschen 
und dieselben sorgfaltig getrocknet. Mikroskopische und Züchtungsver- 
suche, die Verf. später mit diesen also behandelten Instrumenten vornahm, 
ergaben ihre absolute Sterilisation. Noch nach 18 Monaten hat diese Eigen- 
echafl Stand gehalten! (Ob die Seife nicht auch gut gethan hat? Bef.) 

Emil Adler-BerUn, 

Über Btriktoren weiten Kalibers. Von Dr. Heinrich Alapt. (Or- 
vasi hetiiap, 1890, Nr. 31—83.) 

Verf. giebt laut seinen Erfahrungen jenen Autoren Recht, die bei jeder 
chronischen Blennorrhoe eine Striktur, wenn auch eventuell nur weiten 
Kalibers (Ons^ voraussetzen. Letztere läist sich in den meisten Fällen nur 
mit dem Urethrometer konstatieren. Eine endgiltige Heilung des Trippers, 
wie auch der übrigen krankhaften Symptome, napientlich der verschiedensten 
nervösen Erscheinungen ist nur nach Behebung der Striktur zu erwarten. 

Bei Behandlung der Striktur sollen wir vor allem die langsame Dila- 
tation versuchen und zwar derart, daTs in einer Sitzung 2 — 4 Sonden stei- 
genden Kalibers eingeführt werden, von welchen jede Vi — 1 Minute liegen 
gelassen wird. Nutzlos, eventuell schädlich ist diese Dilatationsmethode in 
folgenden Fällen: 1. bei heftiger Beaktion nach jeder Einfährung; 2. wenn 
die Striktur nach einer gewissen Dehnung allen weiteren Dilatationsver- 
suchen widersteht: 3. bei den „resilienten Strikturen^. In diesen Fällen ist 
die Hamrohrenverengung durch Intraurethrotomie mittelst des von Otis 
ang^ebenen „Dilating-Urethrom'' zu beheben. FeJeki- Budapest. 

AcddentB, cemplicatioiiB aad reenltB f oUowüig internal nrethro- 
toany npon 120 eaaes of strictnre. Von G. E. Bbbwsb. {Internat, Jomn, 
of fwrgery, New York 1890.) 

Bei 120 Fällen von Striktur konnte nur in 3 keine vorhergehende 
Gonorrhöe nachgewiesen werden; die Zahl der Strikturen in jedem F^e 

Intern. Centnüblatt in. 5 
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belief sich 38 mal auf eine, 46mal auf zwei, 14 mal anf drei, 13 mal auf vier, 

4 mal auf fünf, 1 mal auf sieben. Die Operation bestand in Spaltung mit 
einem Bistouri bis V« Zoll von der Mündung am unteren, weiter nach hinten 
am oberen Teil der Urethra; 116 mal wurde vorher eine 47« ige Kokain- 
lÖBung eingeführt; die Nachbehandlung bestand während der ersten 4 oder 

5 Tage, ebenso am 7., 14. und 21. Tage in der Bänführung einer starken 
Sonde; in 92 Fällen zeigte sich Eiterung; 6 mal trat eine heftige Blutung 
ein, Fieber und Schüttelfrost trat öfter auf, Epididymitis 2 mal, Urininfil- 
tration des Penis Imai, akute Urethritis 10 mal, Eochymosen der Penishaut 
4 mal; Erektionen waren der Heilung hinderlich, wogegen die Massage sich 
wirksam erwies. Von 30 Kranken, die nach 2 Monaten bis 3 Jahren ¥rieder 
untersucht wurden, hatte die Narbe sich in 9 Fällen wieder kontrahiert. 
Todesfälle kamen nicht vor; die Versuche, Narbenkontraktionen durch 
Dehnung zu verhindern, sind immer fruchtlos ; unmittelbar nach der Operation 
dürfen keine Instrumente eingeftihrt werden. v. lAnatow. 

HiBtoriana de la cnra des rötröcissemente de rnrötlire par la 
galvano-caii8ti<iae cMmiaue. Von G. Gautxbr. (ßecue chirurgiodU, U. ann., 
1890, pag. 405-418.) 

Das Instrument, mit welchem operiert wird, besteht aus einem haar- 
feinen, vom schwach geknöpften Leitungsdraht, auf welchen eine dreieckige, 
kleine Platinplatte folgt, durch welche die elektrolytische Wirkung ausgeübt 
wird ; sie setzt sich an einen von einem Nichtleiter eingehüllten Metalldraht,. 
der zur Führung dient Die Platinplatte wird mit dem negativen Pol einer 
galvanischen Säule von Gaiffb in Verbindung gebracht, während der posi- 
tive Pol auf den einen Oberschenkel gesetzt wird. Der so entstehende 
Schorf ist weich und dehnbar. Die Platinplatte wird langsam durch da» 
Hindernis hindurchgedrängt, was eine Zeit von 7 — 20 Minuten in Anspruch 
nimmt ; 7 — 8 Tage darauf wird der Schorf als schwärzlicher, weicher Korper 
mit dem Urin entleert; eine ödematöse Schwellung und Fieber von kurzer 
Dauer können eintreten; die Heilung ist eine definitive; ist die Urethra 
überhaupt nicht mehr durchgängig, so mufs die Urethrotomia externa an 
die Stelle treten; der Urethrotomia interna ist die lineare Elektrolyse weit 
überlegen; nur 3 mal war Chloroform nötig, denn die Operation ist wenig 
schmerzhaft; sie ist unblutig, Einführung von Sonden wird vermieden, un- 
mittelbar nachher ist das Urinieren ungehindert, und kann der Kranke 
seinen Beschäftigungen wieder nachgehen; die Stromstärke beträgt 15 — 20 
Milliamperes. Verf. verfügt über eine Erfahrung von 700 Fällen. Die- 
Operation dauerte Imal 2Vt, Imal 3, Imal 4, 3 mal 5, Imal 6, 2mal 7,. 
Imal 12 Minuten. o. Linstow. 

L'ölectrolTse Unfaire daas las rdtrödasementa de TnrÄthre. Par 
le Dr. Spannocbi de Fbrrara. {Bevue chirurgicdU. Par J. A.Fort, r6dact. 
en chef. Nr. 24. 15. XII. 90. Paris. 2. ann6e.) 

Über die von Fort jetzt fast ausschliefslich geübte lineare Elektrolyse 
der Strikturen der Harnröhre ist hier schon eingehend berichtet worden. 
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Br. Spahkochi t. Fbrraba hat diese Experimente nachgemacht, hat nch 
ans Paris die von Fort konstruierten Apparate heschafit und mit grölstem 
Erfolge damit operiert. In seiner in der Biforma medica erschienenen 
Arbeit beleuchtet er in extenso die Nachteile der Urethrotomia interna mit 
dem ILusoNKKüVEschen Messer und schildert die Vorzüge des FoBTschen 
Vorgehens. Verf. berichtet sieben Fälle, in denen nach 3 — 6 Minuten 
langer Wirkung der Elektrolyse erstaunliche Erfolge ausnahmslos, ohne 
Schmerzen oder die geringsten üblen Nebenerscheinungen erzielt wurden. 
Der Frage nach event. Beridiven gegenüber ist Verf. so vorsichtig zuzu- 
geben, dals die Kürze der SSeit der beobachteten Heilungen ein Urteil über 
diesen hochwichtigen Punkt noch nicht zulafst. Die Arbeit bietet historisch 
manches Interessante. Emü Ädler-BerUn. 

Ober OalluBgesclLwttlBte der männlichen Harnröhre. Von Dr. Carl 
ScHüCHARDT, Stettin. (Deutsche med. Wochenschr,, 1890, Nr. 45.) 

TSyShriger Mann, niemals geschlechtskrank. Vor 10 Jahren Störung 
der Urinentleerung (tropfenweise), schmerzhaftes Geschwür am Damm; In- 
cision, Heilung mit Zurückbleiben einer Urinftstel, die sich allmählich ver- 
grolsert. Befund: Am Damm eine im ganzen übermannsfaustgrofse, in 
mehrere unregelmälsige Knollen gesonderte schmerzlose, unverschiebliche, 
harte Geschwulstmasse, sendet in beide Hälften des Hodensacks je einen 
zweifingerdicken Fortsatz. Leistendrüsen geschwollen; Haut gegen die Ge- 
schwulst überall verschiebbar. Durch die Geschwulst, welche auch Abscesse 
enthält, zieht eine schmale Fistel. Katheter stölst an der Wurzel des Penis 
in der Harnröhre auf festen Widerstand. 

Urethrotomia ext durch die Geschwulstmasse hindurch, welche sich 
als sarkomartiges, schwieliges Gewebe in der Umgebung der Abscesse prä- 
sentiert; der Tumor selbst wird nicht herausgeschnitten, nur kleine Stückchen 
zur mikroskopischen Untersuchung exddieri. 

Günstige Heilung, in deren Verlauf die Gesbhwulstmasse sich von 
selbst resorbiert, so dafs zuletzt Katheterisation leicht möglich ist. 
Zurückbleiben einer kleinen Dammfistel. 

Das histologische Bild der excidierten Probestückchen ergiebt neben 
schwieligem Narbengewebe sarkomartige Gewebsformen aus dichtgedrängten, 
runden oder spindelförmigen, groüskemigen Zellen, vielfach fast ohne Inter- 
oeUnlarsubstanz — sicher handelt es sich aber klinisch nur um gutartige 
Galluabildung. 

Derartige Tumoren, die bereits mehrfach in Lehrbüchern etc. gewürdigt 
wurden, entwickeln sich im Anschlufs an HamrÖhrenstrikturen (namentlich 
gonorrhoische) und besonders Hamröhrenfisteln mit chronischen Haminfil- 
trationen, wobei der Harn gewöhnlich ziemlich normal zu sein pflegt 

Tumoren der Dammgegend, woselbst im ganzen sehr selten echte 
Geschwülste vorkommen, sollten stets auf etwaige Beziehungen zu Ham- 
rÖhrenstrikturen untersucht werden. 

Beneke - Brawnschweig, 

5» 
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Ein Fall Ton starker Quetsehmig des Dammes nsd Buptnr der 
Harnröhre. Von Dr. Ludwig Novotkt, Sekundärarzt I. Kl. an der Ab- 
teilung für Krankheiten der Harn- und Sexualorgane am St. Bochus-Spital 
zu Budapest. (Ällgem. Wimer Med. Zeitung. Nr. 40. 7. Oktober 1890. 

Die grofse Gefahr der Urininfiltration der zerquetschten Gewebe am 
Perineum und den Schichten des Diaphragma urogenitale, sowie der Befund, 
den Verf. an seinem, durch einen Sturz vom Wagen schwer verletzten, mit 
ürinverbaltung eingelieferten Patienten feststellte und der neben dem 
blutigen, schwer zu entfernenden Harn in einer starken Anschwellung am 
Perineum, sowie in einer ebensolchen an der vorderen Wand des Mast- 
darms bestand, veranlafsten den Verf. dazu sofort die Urethrotomia externa 
auszufuhren. Die Operation schildert er in typischer Weise. Der Verlauf 
war ungestört und endigte nach 3 Wochen mit völliger Heilung. 

Emil ^dler-BerUn. 

Oomplications et traitement de la blennorrhagie chronique. 

Von L. JtTLLiBN. {Bevue chirurgicale, 1890, ann. II., pag. 456.) 

Bei der chronischen Gonorrhoe kann sich ein Ausfluls einstellen, welcher 
Fäden enthält, in denen Gonokokken zu finden sind; Cystitis und Epididy- 
mitis kann die Folge sein, ebenso Impotenz und Hambeschwerden. Die 
ganze Urethra kann sklerosieren und sich verengem; als Mittel werden 
Instillationen vorgeschlagen, die sehr häufig, 20 — 90 jeden zweiten Tag, 
vorgenommen werden sollen mit Arg. nitr. 1 : 150 — 20, Sublimat 1 : 1000 — 100, 
Kreolin 1 ; 100 — 10 (I) in steigender Konzentration. v. Linstow. 

Die Behandlung des frisclien Trippers beim Weibe mit dem 
konstanten Strome. Von L. Pbochowkick, Hamburg. {Münchener medie. 
Wochenschrift 1890. No. 27.) 

Apobtoli und LAQüEsmiRE haben vor nicht langer Zeit ihre Er- 
fahrungen über die antimykotiscbe Wirkung der Anode galvanischer Ströme 
veröffentlicht; Pbochownick selbst hat in diesem Jabre in der Deutschen 
mediz. Wochenschrift Nr. 26 die Frucht eigner Arbeiten auf diesem Gebiete 
mitgeteilt, aus welchen wir hervorheben, dals zwar in der Deutung und 
Auffassung der Erscheinungen in einigen Punkten geringe Abweichnngion 
vorliegen, dtJk aber in der Hauptsache die Ansichten übereinstimmen, wonach 
nämlich dem positiven Pole des galvanischen Stromes von gewissen Starken 
an polar, d.h. im Bereich der Polberruhrung eine aufserordentlich starke, 
keim vernichtende Fähigkeit zukommt. Die Untersuchungen eingaben weiter- 
hin, dals die fitzende, verschorfende Wirkung der Anode von einschneiden 
dem Einflufs auf die gesetzten Gewebsveränderungen ist. An frisch der 
Leiche entnommenen Gebärmuttern und an solchen, welche nach voraus* 
gegangener energischer Galvanisation an der Lebenden zur Ausschneidong. 
gelangten, zeigte sich, dafs die verschorfende Wirkung der Anode auf die 
Schleimhaut, soweit sie gleichmälsig mit ihr in Berührung kam, eine kräftige 
ist Mit dieser rein örtlichen und zugleich keimtötenden Wirkung des 
Stromes war für eine ganze Beihe von Endometritisformen eine passende 
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Behandlang gefunden, und in der That weifs Procbownick von guten, über- 
raschend guten Besultaten zu berichten; am dentUchsten aber äuTsert sich 
beim frischen Tripper diese Behandlungs weise, gerade hier kann man 
dauernde und völlige Heilung mit Bestimmtheit voraussagen. Die Ent- 
stehung der Gonorrhoe durch einen spezifischen Mikroorganismus gab den 
Anlafs zu vielen Versuchen, die Erkrankung im Keime zu ersticken oder in 
den ersten Stadien zu vernichten, beide Versuchen ergaben keine stets be- 
friedigenden Besultate; wenn man nun der Anschauung von Nbtssbb und 
BuHM folgt, dafs der eigentliche Infektionsträger der Gonorrhoe nur ein 
Oberflächenwachstum auf seinem Nährboden besitzt, so lag der Gedanke 
nahe, den an und für sich nicht sehr widerstandsfähigen Mikrokokkus im 
frischen Zustande durch den galvanischen Strom zu töten. Am besten ge- 
eignet for die Behandlung erscheint die galvanische Sonde (+Pol) in einer 
den g^ebenen Cervix- resp. üterusverhältnissen im Einzelfalle angepafsten 
Dicke, welche zugleich die gereizte eiternde Schleimhaut in ihren oberen 
Schichten zu verschorfen und etwa höher hinaufgeschleppte Kokken sofort 
mit Inkrafttreten des Stromes zu vernichten im stände ist Vier ausführ- 
liche Beobachtungen bilden das Beweismaterial. Die erste Patientin wurde 
von ihrem an einer frischen Gonorrhoe leidenden Manne am 2. September 
1888 infiziert; am 13. September trat sie mit frischem Tripper der Harn- 
röhre und des Cervix mit geringer Scheidenbeteiligung in die Behandlung- 
neben zahlreichen andern Mikroorganismen fanden sich überall Gonokokken 
im Cervix fast in Beinkultur. Vom 18. September bis zum 5. Oktober wurde 
eine sechsmahge Galvanisation von 6 bis 10 Minuten Dauer, 80 bis 100 
Milliamperes vermittelst starker Kupfersonde, + Pol, im Uterus vorgenommen 
nach der dritten Anwendung war die Absonderung frei von Gonokokken, 
nach der sechsten Sitzung war sie bis auf geringe, auch sonst im gesunden 
Zustande vorhandene bacilläre Formen gänzlich keimfrei; die Ausscheidung 
blieb auch frei von Gonokokken. Der Cervixschleim war nach sechs Sitzungen 
ganz klar. Bei der zweiten Patientin, welche am 16. Tage nach der Infek- 
tion mit allgemeiner akuter Blennorrhoe in Behandlung trat, ging die 
Entzündung bis in den Uterus hinein; der Uterus vrar noch nicht ganz 
zurnckgebildet, die Patientin hatte eriBt sieben Wochen vorher geboren. 
Die Heilung erfolgte nach sieben Galvanisationen von 100 bis 120 M.-A. 
IVi Minuten lange Sitzungen, +Pol dicker, der Gebärmuttergröfse und 
Weite angepafste Kupfersonde; nach der fünften Sitzung war die Gonokokken - 
Überschwemmung des Sekrets vollständig vernichtet. Die Krankengeschichten 
3 und 4 zeigen Heilung nach neun Sitzungen in beiden Fällen. Als not- 
wendige Bedingungen bei dieser Therapie gelten vorausgehende Beinigung 
der Vulva und Vagina, thunlichste Vermeidung von Spiegeln und Hacken 
Zangen, Einführung der den Verhältnissen im Einzelfalle anzupassenden 
-|- Polsonde unter Fingerleituag, sofortiger Stromschlufs nach der Einführung, 
Nachmhe von IVt bis 2 Stunden, strengstes Verbot der Kohabitation. 
Mittlere Stromstärken bis zu 120 M.-A. genügen; man kann die Sitzung im 
gewünschten Falle lieber auf 8 bis 10 Minuten ausdehnen. Es empfiehlt sich 
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weiterhin, die Scheide zweimal täglich mit Sublimat bezw. Chloninklösimg 
bei niedrigem Dmcke und Blutwarme mit nachfolgender Naohspüiung reinen 
Wassers zu reinigen. Die Harnröhre kann man sich selbst bei vielen 
Gonorrhoen überlassen ; ist eine Therapie notwendig, so empfiehlt sich nach 
PsooHOWNiGK die Argentumnitrioumbehandlung mit der Anwendung von 
Cocain. Versuche, auch hier galvanisch zu wirken, scheiterten daran, dafs 
Ströme über 30 bis 40 M.-A. nicht vertragen werden, während solche von 
80 bis 100 notwendig sein würden. JM/or-Köln, 

Die antifieptiaclLe Wirkimg des Salols auf die Hamorgane bei 
innerlicher Anwendung desselben. Von Dr. DBEoniss. {Intern, klin. Bimd- 
sehau, 1890, Nr. 15.) 

Das Mittel wird durch die Nieren ausgeschieden und übt bei sehr ge- 
ringer toxischer Wirkung eine antiseptische Wirkung auf die Hamorgane 
aus, besonders ist es bei Gonorrhoe empfehlenswert, da es schmerzstillend 
und desinfizierend wirkt, indem der Urin aseptisch wird. v. Linstow. 



IX. 

Lues. 



Zur Therapie der syphilitischen Erkrankungen des centralen 
Herrensystems. Von Dr. H. Baükb. (Zeitschrift f. Therapie, 8. Jahrg., 
Nr. 24, Wien 1890, pag. 189—192.) 

Bei syphilitischen Erkrankungen des centralen Nervensystems wendet 
Verf. die Quecksilberschmierkur in Verbindung mit Hydrotherapie an; das 
Quecksilber der grauen Salbe wird durch die Hautdrüsen, zum Teil auch 
nach Verdunstung durch Einatmung aufgenommen und durch alle Sekrete, 
der Haut, der Nieren und des Darms, wieder ausgeschieden. Durch An- 
regung der Hautthätigkeit wird das Eindringen in die Haut erleichtert und 
beschleunigt. Die beschleunigte Cirkulation sorgt für eine schnellere Weiter- 
verbreitung des Mittels im Blute, und die erhöhte Sekretion und Exkretiofn 
scheidet es rascher wieder aus dem Körper aus, ohne die Heilswirkung zu 
beeinträchtigen. Abgesehen davon, dafs die Wasserkur einen günstigen 
Einflufs auf das Gentralnervensystem und auf den ganzen Körper ausübt, 
erhöht sie die Wirksamkeit der Schraierknr. Die verabreichten Bäder sollen 
eine Temperatur von 26 — 16^ R. haben, wärmere und kältere schaden. 
Verf. läfst jeden Tag 3—4 g grauer Salbe einreiben und ein Halbbad von 
24 — 18° B. und 2 Minuten Dauer geben; jeden 5. Tag wird ausgesetzt mit 
der Einreibung, nicht mit dem Bade, und nach jedem Bade wird der ganse 
Körper kräftig frottiert; Mund- und Rachenschleimhaut werden durch Ghirgeln 
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mit Adttriogentien (gereinigt. Die Sohmierkar dauert 4 — 6, die ganze Behand- 
lang 6 — 16 Wochen ; am Ende der ersteren werden täglich 3 g Jodkali in 
I^oeong g^feben, welches neben seiner Heilwirkung auch seinerseits zur 
schnelleren Entfernung des Quecksilbers aus dem Körper beiträgt. 

V, lÄnatoio, 

Über die Behandlnng der SyphiUs mit Injektionen von Thymol- 
und SalieylqueckflUber. Von E. Wellandsb. {Archiv, f, Derm u. Syph., 
XXI. Jahrg., Wien 1889, pag. 453—459.) 

Es wurde essigsaures Thymolquecksilber, und zwar 0,1 g in 1 g Pa- 
raffinnm liquidum verschlemmt, intramuskulär injiziert; im ganzen wurden 
bei 44 Patienten 286 Injektionen ausgeführt, also bei jedem durchschnitt- 
lich 6—7 in 26—27 Tagen, jeden 4. Tag eine ; oft stellten sich mehr oder 
weniger grofse Infiltrationen ein, in 11 Fällen auch Stomatitis; mitunter 
war schon einige Stunden nach der ersten Injektion Quecksilber im Urin 
nachweisbar, am SchluTs der Behandlung stets in bedeutender Menge. 

Salicylquecksilberiigektionen wurden, obgleich sie besonders gute the- 
rapeutische Erfolg chatten, weniger angewandt, weil die Kanülen sich mehr- 
mals verstopften und die Infiltrationen gröfser waren, auch waren die 
Schmerzen nach den Iigektionen gröfser. Thymolquecksilber würde dem- 
nach vorzuziehen sein; vor den Kalomel-Injektionen haben sie den Vorzug, 
dalk sie viel weniger schmerzhaft sind und sehr selten Abscesse verursachen. 
Verf. hält daher die Einführung der Injektionen von essigsaurem Thymol- 
quecksilber für einen grofsen Fortschritt in der Syphilistherapie, ohne in 
ihnen das Ideal für die Behandlung dieser Krankheit zu sehen. 

V. Linstow. 

Snlla cvra abortiTa della aifllide. Von F. Jaja. {Götz. med. deOe 
PUghe, MaggiOy 1890.) 

Zur Zerstörung der primären Induration wird Sublimat in Substanz 
angewandt, das, wenn ein Olcus besteht, in der Menge von 0,02—0,05 auf- 
gestreut wird, bei intaktem Epithel werden Skarifikationen gemacht, in 
welche das Pulver eingestreut wird. Es entsteht ein ungemein heftiger 
Schmerz, der einige Stunden anhält; der Ätzschorf fallt nadi etwa 6 Tagen 
ab und hinterläfst einen tiefen Substanzverlust, der in 20 — 80 Tagen ver- 
narbt ist. Ob dieses Verfahren vor dem konstitutionellen Leiden schützt, 
erfiüiren wir nicht. v. Linstow, 

Beitrttge zur Wirknng der Injektionen nnlttsliclier Merknrial- 
präparate bei der Behandlnng der SyphiUe nnd ttber einige Kompli- 
kationen, die bei dem , Gebrauche derselben Torkommen können. 

Von Dr. v. Watraszewski. {Archiv f, Derm. u, Sifph,, XXI. Jahig., Wien 
1889, pag. 827—838.) 

Bei der Injektion unlöslicher Hg-Präparate kommt es darauf an, mög- 
lichst kleine Quantitäten eines Salzes zu wählen, in dem ein möglichst 
hoher Prozentsatz von Hg enthalten ist, daher es geraten erscheint, das 
gelbe Queeksilberoxyd und Kalomel zu wählen; die Menge des S^alomel 
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wurde auf 0,1 — 0,06—0,05 bestimmt, die des gelben Quecksilberoxyds auf 
0,04 g; bei höheren Dosen ist es beobachtet^ dafs Kranke unter dem Bilde 
einer akuten Quecksilber-Intoxikation zu Grunde gegangen sind. Der Ge- 
brauch des metallischen Quecksilbers in der Form von Oleum cinereum ist 
noch gefahrlicher. Als Injektionsvehikel ist Glycerin zu verwerfen, ebenso 
Vaselinöl, zu empfehlen ist Gummischleim. v. Lmstow. 

Traitement local des syphüides tertiaires nlcörenses. Von 
Duboib-Havbkith. (La presse medicdU beige, 42. ann., Bruxelles 1890, Nr. 47, 
pag. 754—755.) 

Tertiäre Geschvrüre, welche fast das ganze Gesicht einnahmen, wurden 
geheilt durch Occlusiv -Verbände von Merkurialpflaster, ohne andere An- 
wendung von Quecksilber oder Jod. In 25 Fällen bewährte sich diese 
Methode, und das Pflaster war der Beibbdorff und ÜNNAsche Quecksilber- 
Guttapercha-Pflastermull, der die Ulcerationen in 12 — 25 Tagen zur Heilung 
brachte. v, Linstow. 

SypliiliB et santö publique. Von T. Barthelemy. Paris 1890. 

Auch hier wird wieder auf Grund eingehender Untersuchungen kon- 
statiert, wie aulserordentlich viel häufiger venerische Erkrankungen bei 
liederlichen Frauenzimmern sind, welche keiner polizeilichen Kontrolle unter- 
worfen sind, als bei den inskribierten ; Verf. betont femer den verderblichen 
Einflufs des Alkohol auf Dermatosen und Syphilis im besonderen ; fast alle 
Schenkmädchen in Paris sind syphilitisch und die Hälfte aller syphilitischen 
jungen Männer haben sich bei solchen infiziert; besprochen werden die ver- 
derblichen Erscheinungen der hereditären Syphilis, die Sterblichkeit der 
Kinder, die zahlreichen Aborte syphilitischer Hütter, die physikalischen und 
geistigen Defekte der überlebenden Kinder; die Prophylaxe ist eine inter- 
nationale Frage, und es wird die Notwendigkeit betont, alle Prostituierten 
einer polizeilichen Kontrolle und ärztlichen Untersuchung zu unterwerfen. 

V. Linsiaw. 



X. 

Deformitäten. 



Angeborener Mangel des männliclLen Gliedes. Von Dr. Räubbr 
in Nordhausen. ( Virchows Archiv, Bd. 121, Heft 3.) 

Ein 38jähriger Patient klagte über Obstipation, Kreuzschmerzen und 
Schmerzen in der linken Nierengegend; später bekam er Diarrhoe, ver- 
mehrten Stuhldrang und Brennen im Mastdarm; bereits vor 20 Jahren 
hatte Patient öfters starkes Brennen im After. Bei der Untersuchung 
zeigte es sich, dafs bei sonst gvit ausgebildeten Genitalien gänzlicher Mangel 
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des Penis bestand. Der im übrigen normal und männlich gebaute Patient 
besitzt wohlansgebildete Hoden, welche im Hodensack liegen und von denen 
sich die Samenstränge nach den Leistenkanälen verfolgen lassen. Die 
Harnröhre mündet in den Mastdarm und wahrscheinlich in dessen vordere 
Wand. Da der Urin den Mastdarm reizt, so entsteht das Brennen in letz- 
terem. Bisweilen empfindet Patient geschlechtliche Erregung, spürt dann 
in der vorderen Wand des Mastdarms Kitzeln und einen Ergufs (Pollutionen). 
Eine Okularinspektion des Mastdarms liefs Patient nicht zu. 

Alf ans Nathan 'Berlin. 

Dlslocation of the penis beneath tlie skin of the scrotnin. Von 
S. Mauhowbki. (The Lancet, London, 12. April 1890.) 

Bei einer Verletzung, die einen grofsen Eifs des Präputium und einen 
anderen der Haut am Übergange zwischen Skrotum und Penis bewirkt hatte, 
war der Penis unter die Haut des Skrotum gedrängt; ein Feldscheer liei's 
die Dislokation 3 Wochen lang unreponiert, bis M. 4 Monate nach der Ver- 
letzung den Kranken durch eine plastische Operation heilte. 

V. Linstow. 



XI. 
Kleinere Mitteilungen. 

Die Minerftlmoorbäder und deren Ersatz. Von Abthub Loebbl, 
Wien-Doma. (Wiener med. Presse, 1890, Nr. 17 ff., Separatabdruck.) 

Die Moorextrakte verfolgen den Zweck, Moorbäder in gröfserer Aus- 
dehnung zugänglich zu machen, sie von der beschränkten Saisondauer un- 
abhängig zu gestalten und schlielslich auch solche Personen der Moorbäder 
teilhaftig werden zu lassen, welche durch ärnfsere Verhältnisse nicht in der 
Lage sind, Kurorte aufzusuchen. Den gröfsten Fortschritt in diesem Be- 
streben bewirkten die von der Firma Mattoni hergestellten Präparate. Über 
den Wert derselben, wie weit sie in Wahrheit geeignet sind, die natürlichen 
Moorbäder zu ersetzen, hat man sich bis jetzt noch nicht zu einigen ver- 
mocht, vor allem deshalb nicht, weil auf selten der Gegner sowohl wie der 
Freunde die Qründe pro und contra vorwiegend theoretischer Art sind. 
Es ist deshalb dankenswert, dals hier vier Beobachtungen in extenso mit- 
geteilt werden, welche vom unparteiischen Standpunkt aus die jeweiligen 
Einwirkungen der Moorextrakte und der Moorbäder studieren. Die Beob- 
achtungen berücksichtigten die Veränderungen der Pulsfrequenz und des 
Blutdrucks vermittelst des vok BASCHschen Manometers eine halbe Stunde 
vor dem Bade, eine halbe Stunde nach dem Bade und weitere sechs Stunden 
nach demselben bestimmt. Aus allen Beobachtungen geht hervor, dals die 
mit dem Zusatz von Moorextrakten bereiteten Bäder den Moorbädern nicht 
nachstehen; sie können auf Qrund ihrer chemischen und thermischen 
Momente als ein balneotherapeutisches Ersatzmittel ausgenutzt werden, das 
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ohne Qeüahr, mit wenig Kosten zn jeder Jahresseit und unter aller Art 
ärmlicher und ungünstiger Verhältnisse Verwendung finden kann. 

Zur Beliandlung der gonorrhoiBchen Gelenk- und Schlelmboatel- 
entzttndimgen. Von Dr. Rübikstein. (^Therap, Monatsh., 1890, Nr. 8.) 

Verf. empfiehlt das Jodkali bei akuten und chronischen gonorrhoischen 
Qelenk- und Schleimbeutelentzündungen als prompt wirkendes Mittel; 2 — 3 
Tage werden von einer Lösung 3,0 : 150,0 vormittags 1 — 2 EMöffel, nach- 
mittags 3 — 5 Elslöfiel gereicht. Daneben werden Buhigstellung des Qelenks, 
Karbolumschläge, kühle oder Sakwassernmschlage, Punktion, Kompression, 
in mehr chronischen Fällen graue Salbe verordnet. Die gleichzeitig be- 
stehende Gonorrhöe soll nicht energisch behandelt werden, es genügen Aus- 
spülungen mit milden antiseptischen Lösungen. Verf. verwahrt sich ganz 
entschieden dagegen, ex juvantibus den Schlufs zu ziehen, es habe sich um 
syphilitische Qelenkerkrankungen gehandelt. Alfons Nathan -Berlin. 

Oocainnltrat bei Elrankheiten der Harnröhre. Von Dr. Lavaux. 
(Joum. de mid., 23. März 1890.) 

Es liegt die Anwendung von Cocainnitrat statt des Cocainhydrochlorats 
bei Krankheiten des Genito-Urinarsystems in den Fällen vor, bei weichen 
Silbemitrat zur Anwendung gelangt. Nach seinen Versuchen, welche er 
bei verschiedenen Patienten gemacht, verursachten starke Silbemitratein- 
spritzungen, welche bei Gonorrhoe gleichzeitig mit Cocainnitrat angewandt 
wurden, den Patienten keinerlei Schmerzen. 

Die Einspritzung war nach folgender Formel: 

JDesHlUertea Wasser 50,0 

Cocainnitrat 1,0 

SilbemÜTat 1,0 

bereitet. 

Die Harnröhre wird vor imd nach der Ix^jektion mit einer 4Voigen 
Borsäurelösung ausgewaschen. 

Falls in einer Apotheke das Cocainnitrat nicht vorrätig sein sollte, so 
wird dasselbe durch doppelte Zersetzung einer Silbemitratlösung mittebt 
Cocainhydrochloratlösung hergestellt. Chlorsilber fallt aus und Cocainnitrat 
bleibt in Lösung. Moritz -Berlin. 

Traitement de la cystite chronique. Von Ludwig Frest. ((hui. 
des hopitaux, 1890, No. 6.) 

Nach Ausspülung der Blase mit warmem Wasser, die Verfasser so oft 
ausfuhrt, bis das Wasser völlig klar abflielst^ spritzt er täglich in die Blase 
dmal von einer Lösung, die folgende Zusammensetzung hat: 

Bp. Jodoform 50,0 
OUfcerin 40,0 

Aqu. dest 10,0 
Gummi Trag. 0,25 
S. Umschütteln vor dem Gebrauch. 
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£b ist sehr zu bedauern, dafs F. die Quantität nicht angibt, die er 
einspritst, denn eine schwache Jodoform-Mischung ist doch vorstehendes 
Kesept nicht 

Die Wirkung soll, schon nach wenigen Injektionen, eine überraschend 
befiriedigende sein. Adkr-BerUn, 

Über den gegenwärtigen Stand der Frage der Vererbung er- 
worbener Eigenschaften nnd Krankheiten. Von E. Botb. {Wiener Klinik, 
Heft 7. Wien 1890.) 

y. Nägbli unterscheidet ein Idioplasma und ein Emahrungsplasma; 
ersteres enthält die Merkmale aller Vor&hren als Anlange, letzteres dient 
zur Aufnahme und Assimilierung der NShrsubstanzen in der Zelle. Wbis- 
KAKN unterscheidet in der organischen Zelle ebenfalls zwei Plasmaarten, 
das Kemplasma und das somatische Plasma, letzteres als ernährendes Prinzip, 
das Kemplasma tritt in zwei Modifikationen auf, als Keimplasma, das nur 
in den Ckschlechtszellen vorkommt und Träger der Vererbungstendenzen 
ist, die andere geht aus ihr hervor, um später Teilung, Wachstum und 
Formgebung der Körperzellen zu übernehmen. Das Keimplasma hat die 
Eigenschaft der Kontinuität, es stammt immer nur vom Keimplasma ab 
und bildet den Anfang der Ontogenese. Zur Bildung der Nachkommen 
wird ein Teil des elterlichen Keimplasma abgelöst, worauf die Überein- 
stimmung zwischen Kindern und Eltern beruht; bei der Befruchtung ist 
das histogene Kemplasma überflüssig und wird als erstes Bichtungskörperchen 
auflgestolsen ; das zweite Bichtungskörperchen, welches das Ei ausstöfst, ent- 
spricht der Menge des Ahnenplasma, das durch die Befiruchtung hinzukommt. 
Verf. sehreibt jeder Zelle ein direktes Wachstum zu, das der Ernährung 
und Assimilation, imd ein indirektes, das der Beproduktion vorsteht; je 
niedriger die Organismen stehen, desto weniger ist somatisches und Keim- 
plasma getrennt. Krankheiten der Eltern haben eine Veränderung des 
Keimplaama zur Folge, und zwar so, dafs z. B. Skrofulöse, Tuberkulose, 
Irrsinn, Epilepsie und Syphilis der Eltern eine Disposition der Kinder zur 
Skroftdose bewirken kann. 0. Hertwio nnd Köllikbb sehen in den Kernen 
der Keimzellen, des männlichen und weiblichen Pronukleus, die alleinigen 
Träger der Vererbung. Bef. hält diese Annahme für «ine willkürliche 
und ist der Ansicht, dafs das Zellplasma ebenso gut wie der Kern mit 
seinen chromatischen und achromatischen Elementen Träger der Verer- 
bung sein kann, dafs also die Frage der Vererbung durch die karyokeni- 
tische Erscheinung nicht gelöst ist. v, Linstow. 

Der Z. Kongreüs fttr Innere Medizin zn Wiesbaden findet am 
6.-9. April 1891 statt. Den Vorsitz übernimmt Herr Lbtdbv (Berlin). 
Folgende Hauptthemata sollen zur Verhandlung kommen: 

Montag, 6. April: 
Die Gallensteinkrankheiten. Beferenten : Herr Nauktn (Strafsburg) und Herr 
FOBBBnroER (Berlin). 
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Dienstag, 7. April: 
Das KocHsche Heüverfahren bei Lungentub^kalose and anderen inneren 
tuberkulösen Erkrankungen. 

Mittwoch, 8. April: 
Angina pectoris. Referenten: Herr A. FrIvkel (Berlin) und Herr 0. Visrordt 
(Heidelberg). 

AuTserdem sind folgende Vorträge bereits angemeldet: 

Herr Kahlbr (Wien): Über intermittierende Albuminurie. 

Herr Mosler (Greilswald) : Über Behandlung der Leukämie. 

Herr Th. Schott (Nauheim): Über Differentialdiagnostik der Perikardial- 
exsudate und der Herzdilatation. 

Herr Knoll (Prag): 1. Zur Lehre von den Kreislaufstörungen. 2. Zur 
Lehre von den krankhaften Veränderungen der quergestreiften Mus- 
kulatur. 

Herr Briboeb (Berlin) : Über chemische Vorgange bei Infektionskrankheitaa. 

Herr Eosbkstein (Leiden): Über die Diagnose der hypertrophischen Leber- 
cirrhose. 

Herr Quikcke (Kiel): Über Hydrocephalus. 

Herr Eichhorst (Zürich): Wahrnehmungen über den Patellarsehnenreflez 
bei Tabes dorsalis. 

Herr Edlefsen (Kiel) : 1. Zur Frage der Entstehung des vesikulären Atmungs- 
gerausches. 2. Zur Statistik der Varicellen, mit Bücksicht auf die 
neuerdings wieder behauptete Zugehörigkeit derselben zur Variola. 

Herr Kölz (Marburg): Thema vorbehalten. 

Herr TAPPEnnBR (München): Über die diuretische Wirkung der Phenyi- 
methylpyrazolkarbonsäure. 

Herr 6. Klehperer (Berlin): Thema vorbehalten. 

Herr Leo (Bonn): Thema vorbehalten. 

Herr Friedländer (Leipzig): 1. Über die Methode der „mathematiBoken 
Diagnostik** des akuten Gelenkrheumatismus und aller sonstigen Qe- 
staltungsfprmen des Eheumatismus centralis. 2. Zur Ätiologie des 
morbus Brightii. 

Herr Leubüscher (Jena): Klinische Untersuchungen über die Säureabschei- 
düng bei Geistes* und Nervenkrankheiten. 
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Herr Schmiltz (Dresden): Die Untersuchung des specif. Gewichts des mensch- 
lichen Blutes und das Verhalten desselben bei anamischen Zustanden. 

Herr Mordhorst (Wiesbaden): Zur Diagnose und Behandlung der Gicht. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung neuerer ärztlicher Apparate, 
Listrumente, Präparate u. s. w. verbunden. Anmeldungen für dieselbe sind 
an den Sekretär des Kongresses, Herrn Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, 
Friedrichstrasse, zu richten. 
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(Bond n 4er „Beiträge zur Ästhetik'', herausgegeben ron 
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Die Schrift seiast sich zunächst eingehender mit Denjenigen auseinander, denen 
die Tragödie nicht dazu da ist, damit sie — wie sonst jedes Kunstwerk — durch sieh 
selbst wirke, sondern damit sie einer ihr fremden, sei es aus tieferen Gründen geschöpften, 
sei es eines schönen Tages erdachten, sei es optimistischen, sei es pessimistischen Welt- 
anschauung zur Bestätigung oder Anpreisung diene. Sie wendet sich dann ebenso 
gegen gewisse Versuche, die Tragödie aus einseitig gefassten oder ungenügend durch- 
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die Tragödie selbst reden lassen. Dass die Unlösbarkeit oder thatsächliche Ungelöstheit 
des tragischen Konfliktes und das daraus sich ergebende Leiden uns die innere Macht 
des Ghiten in einer Persönlichkeit vergegenwärtige, wie sie sich erweist gagenüber und 
trotz dem Übel, und gegenüber und in dem Bösen, dass sie uns dadurch den reinsten 
und unmittelbarsten Genuss dessen gewährt, was in der Welt das letzte Wertvolle 
ist, den Genuss des Guten abgesehen von allen Gütern — das ist es, was die Schrift 
schliesslich eindringlich zu machen sucht 
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ObeniTEt Dr. EB^el-Relmers in Hunbunr, ProfeMor Dr. Eiil«nbarg in Berlin, 
Frivatdosent Dr. Toa Hebra in Wieo, FrofeMor Dr. L. Hirt in Bmtan, Dr. 
Ackenuanii in Weiraar, Dr. Lorenz in HiliUch, Dr. M. Lang« and Dr. na 
Hoffknann in Baden-Boden, Dr. L, G. Entns in Wien, Prof. Dr. E. Sebwenfnire' 
in'Berlin, St&dtarzt Dr. J. Mndra in Zebrac, Begimentaarct und TrappeiupiUla- 
leiter Dr. TIncenK Sroboda in Goding (Mähren), Oeheimratb Prof. Dr. Tobald 
in Berlin, Dr. F. 0. Unna, dir. Arzt der FriTat-HeilaiHtalt für Eaatknnlte in 
Eambnrs:, Profeuor Dr. Znelxer in Berlin, Oeheimrath Prof. Dr. Ton HvmIwih 
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Die trabekol&re Hypertrophie der Blasenmuskiilatiir.^ 

Von 

weiland Prof. Geza t. Antal, Budapest. 

(Mit 1 Holzschnitt.) 

Die Entstehnng der trabekulären Blase wird duroh yersohie- 
dene Krankheiten yemrsaolit, zumeist aber dadurch, daüa meeba- 
nisohe Hindernisse — Prostatahypertrophie, Striktur, Neubildungen 
oder Lithiasis — die Entleerung des Harnes erschweren und so 
einerseits die Blasenmuskulatur zu gesteigerter Arbeit zwingen, 
anderseits eine passive Ausdehnung der Blase hervorbringen. 

Wir kennen das Gefühl, welches erzeugt wird, wenn wir 
die Innenfläche einer trabekulären Blase mittelst Sonde betasten; 
weniger bekannt ist aber das Bild, welches wir bei kystoskopi- 
fleher Besichtigung einer solchen Blase gewinnen. 

Jene Fälle, wo infolge einer lange bestehenden Entzündung 
nebst der trabekulären Hypertrophie der Muskulatur auch die 
Verdickung der Schleimhaut zu stände kam, welche die Kon- 
turen der emporragenden Muskelstränge mehr oder weniger zu 
maskiren vermögen, taugen weniger zum kystoskopischen Studium 
als jene, wo die Schleimhaut noch gar keine oder sehr wenig 
Yeränderungen aufweist. 

Die Krankengeschichte eines solchen Falles will ich in Be- 
gleitung des kystoskopischen Bildes veröffentlichen: 



letzte Artikel des verstorbenen Mitarbeiters unseres Blattes 
ward mir dnroh die Freundlichkeit des Herrn Prof. Höoybs, der den litte- 
rariscben Nachlals ordnete, für das ItUem, Centralbl., für welches derselbe 
bestimmt war, in ungarisohem Originaltexte zur Verfügung gestellt. 

Dr. Felbki. 

Intern. C«ntralbUtt HL 6 
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Wilhelm Wolf, 42 Jahre ilt, verheirktet, Wagner an« Arad. Der 
wohlgenührte, madcnlöte Kann gelangte vor 3 Jahren zwischen die PaSbr 
zweier Eiaenbahnwaggon*, wobei er in der Banchgegend einen heftigen 
Stofs erlitt. Der Unfall hatte eine totale Hamretention rar Folge, welche 
dnmh KatheteriBmoB behoben wurde j nnd et wurde bei dieser Gelegenheit 
konitatiert, daTi der Urin Tollkommen rein sei, keine Spur von Blut eni- 
Uilt, eine Verletcung dei Blaaeninnem daher vollkommen auggetohlowen 
Mi, Hernach litt der Patient lange Zeit an HamtrSofeln, wai ihn lom 
Tragen eines Beieptakolniua iwang. Dies Übel heilte ohne jedwede Be- 
handlung, und Patient befand sich bis vor 8 Tagen vor «einer Au&ahme 
ins Spital ganz gut. Damals nämlich trat nach Genufa eines gröGnrea 
Quantums von Bier wieder totale HamTeiiiBltnng anf, welche abermals die 
Anwendung dee Katheten erforderte. Nachdem der behandelnde Aixt 
wfihrend des Eatheteriaierena in der Blase Unebenheiten wabmahm und auf 
die Vermutung kam, es handle rieh um Lithiasii, schickte er den Patienten 
»uf meine Abteilung. 

^^^^^^_ Bei der Aufnahme (24. Aprü 

1869) reichte die Blase bis rar 
Höhe des Nabels, doch vemr- 
aachte der Druck auf dieeelbe 
bloft gana unbedeutende Sohmer" 
Ben. Patient uriniert stündlich 
ohne Schmenen, immer nur ein 
kleines Qnantom. BlaseninrafG- 
rient 400 ccm. 

Bei Sondierung sind die balken- 
fSrroigen Unebenlteiten der Ober- 
fläche zu fühlen, 3t«in ist keiner 
EU finden. Der Urin ist rein, ent 
halt keine fremden Bestandteile, 
reagiert sauer. Die am SO. April 
Torgenommene kTstoskopisohe Untermchung Ijefert da« hier ersichtliche 
Bild. Die HnskelBtränge der Detrusoren erscheinen als mächtig herror^ 
apringende Balken, die durch Ereaznngen ungleich geformte, tiefe Felder 
umrahmen. Die Schleimhaut ist au den emporragenden fiteilen blaaaroia, 
an den tiefen Stellen donkelroL Von einer Bntanndung ist keine Spur, 
blofk eine seit langem bestehende nnbedentende Bjrperämie ist bemerkbar. 
An eincelnen Stellen lassen aioh dielOefSJMämmeliDit ihi«n Verzweignngen 
deutlich beobachten. 

Die hier beschriebene Veränderung der Oberfläche dehnt sich auf die 
ganze vorder« Wand, auf den Vertex, wie'auch auf beide SeitanwKnde aus, 
verliert rieh auf der hinteren Wand allmählich und vancbont den Fondos 



^m. 



Aof ttglich 2mal vorgenommenen SlKatheterismua beaMrt rieh die 
rächt bald und war am 17. Uti vollkommen behoben. Bei der 
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«n dieiem Tage nenerdings Torgenommenen kyatoekopiBchen ünteranohung 
waren die beaehriebenen Balken der Blase nicht mehr so dentlich aofgeprSgt. 

Der FaU, wo die SchleimluiTit mit Abreohnnng einer unbe- 
dentenden Hyperämie keine krankhaften Yerändeningen zeigte, 
liefert ein dankbares Feld für das kystoskopisclie Stndinm. 

Interessant ist der Fall aber anoh von ätiologischem Stand- 
punkte» da wir annehmen müssen, dals die Insuffizienz und die 
trabekuläre Hypertrophie eine Folge des Yor 2 Jahren erlittenen 
meohanischen Insultes war, welcher eine Innervationsstörung der 
Detmsoren und später auch der Schlielsmuskeln zur Folge hatte. 
Der Patient bleibt übrigens behufs abermaliger kystoskopiaoher 
Untersuchung auch femer imter Beobachtimg. 



f 



xnr. 

Experimentelle Beiträge rar 
Funktion der HamröhrenBchliebmiukeln und rar AoBsplilang 

der Blase ohne KatheterismuB.^ 

Von 

fluQO Felrki, Budapest. 

Es gehört zweifelsohne zu den ältesten Erfahrungen auf 
medizinischem Gebiete, dals die beim Orifioium in die männliche 
Harnröhre injizierte Flüssigkeit, falls wir uns keiner besonderen 
Kunstgriffe bedienen, yon selber nach Freilassung der zugepreüsten 
Hamröhrenöffiiung wieder hinausbefördert wird, und so war es 
auch bekannt, dafs wir in die Harnblase auf direktem Wege 
Flüssigkeit zu befördern nicht im stände sind. 

Jene Muskelkontraktionen, die es nicht gestatten, dafs der 
Harn aus der yollen Blase normalerweise ohne unseren Willens- 
Impuls abflieüse, werden durch den mechanischen Beiz der inji- 
zierten Flüssigkeit gesteigert, und so wird dem Weiterschreiten 
derselben der Weg gehemmt Bekanntlich spielten unter den 
hier wirkenden Muskeln die wichtigste Rolle die die Membranacea 
umgebenden Sphincter urethrae imd Compressor urethrae, sie 
leisten den letzten hartnäckigsten Widerstand bei Harndrang, d. i. 
dann, wenn der Urin bereits auch den „Blasenhals" ausfällt, imd 
sie bilden jenen Muskel-Schlieisapparat, welcher jeder in die 
Harnröhre mit der üblichen Kraft injizierten Flüssigkeit den 
Weg zur Blase schon bei der Grenze der Pars membranacea ver- 
sperrt. Wir fühlen den Widerstand dieses Schliefsapparates zu- 
meist auch beim Einführen eines Instrumentes und können die 



' Vortrag, gehalten am 31. Janaar 1891 im Eönigl. Verein der Ärzte 
zu Budapest. 
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Kontraktionen mittelst Endoskop anoh mit dem Ange beobachten. 
Haben wir eine Flüssigkeit einmal in die hintere Partie der 
Harnröhre gebracht, so wird diese, auch wenn sie nur einige 
Tropfen ausmacht (Antal, Oaspbr) in die Blase gelangen. 

Daus die auf Grund dieser Verhältnisse gemachte Zweiteilung 
der Harnröhre noch immer verschieden beurteilt wird, ist genügend 
bekannt, imd wir wissen, dals, während einzelne Forscher (ültz- 
MANN, Fingbb) so wcit gehen, dafs sie den Schlielsmuskeln die 
Fähigkeit beimessen das Übertreten einer Gonorrhoe auf die 
Pars posterior verhindern zu können, Fürbringer selbst die nahezu 
allgemein acceptierte Einteilung in Urethritis anterior und posterior 
für eine unnütze hält. 

Das Studium der physiologischen Funktion des Schlieüs- 
apparats hatte auf die Pathologie imd Therapie der Harnröhren- 
erkrankungen eine eminente Wirkung, und imter anderm fing 
man auch an, weniger Furcht davor zu haben, dals das mit der 
gebräuchlichen Spritze in die Urethra injizierte Medikament nicht 
in die Blase gelange, und die noch vor einem Jahrzehnt von hervor- 
ragenden Forschem ausgegangene Mahnung, dafs der Arzt bei 
Tripperkranken die Injektionen eigenhändig mache imd durch 
auf die Perinealgegend ausgeübten Druck dafür sorge, dais die 
Flüssigkeit nicht in die Blase dringe, fing an, allenthalben in 
Vergessenheit zu geraten. 

Eine ganz übereinstimmende Meinung ist jedoch auch dies- 
bezüglich nicht efzielt worden, wie ich dies vor nicht langer Zeit 
am besten erfahren mulste, als beim Erscheinen meines Buches^ 
der dort vorkommende Passus, „es sei vollkommen unbegründet, 
sidi bei den gebräuchlichen Injektionen vor einem Eindringen 
des Medikaments in die Blase zu fürchten, da dieses nicht ein- 
mal in den hinteren Abschnitt der Harnröhre zu gelangen vermag, ** 
von einigen Seiten angekämpft wurde. 

Freilich lassen auch die diesbezüglichen Erklärungen einzelner 
Autoren verschiedene Deutungen zu. Nur wenige erklären sich so 
deutlich wie Thompson in seinen folgenden Worten:* „Gewöhnlich 

^ FsLBKi. AZ'ivaT'h hugyszervek hUn/norrhotda hantalmamaik k6r48 
gf^6gytana. Budapest 1890. 

' Thompson (deutsch von Caspeb). Die Krankheiten der Hamorgane, 
München 1889. 
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wird den Tripperkranken geraten, beim Injizieren die Urethra 
4 Zoll Tom Meatos entfernt zu komprimieren, damit die Flüasig- 
keit nicht in die E^anäle der Pais prostatica dringe imd eine 
Blasenhalsentzündnng oder Epididymitis hervorrufe. . . . Eine Gte- 
£ahr, mit gewöhnlicher Spritze Flüssigkeit bis zum prostatischen 
Teile zu bringen, besteht so wenig, dafs das überhaupt unter 
Anwendung der üblichen Kraft unmöglich ist.'' 

Antal^ meint, dafs die in die Harnröhre injizierte Flüssig- 
keit bei „mittelmälsigem Druck blofs bis zur Pars membranacea 
gelangt, bei mit grölserer Elraft erfolgten Injektion jedoch kann 
die Flüssigkeit in die Blase gelangen.'' 

Neumank ist folgender Ansicht:' „Die Befiirchtung, dafs 
etwas von der eingespritzten Flüssigkeit in die Blase gelangen 
könne, ist vollkommen unbegründet." Freilich lesen wir einige 
Zeilen später den unseren Ansichten nicht ganz entsprechenden 
folgenden Satz: „Will man behufs Behandlung einer Urethritis 
acuta posterior mittelst der gewöhnlichen Tripperspritze Flüssig- 
keiten in den hinteren Abschnitt der Harnröhre bringen, wird 
man nach erfolgter Injektion dieselben nur so in den prostatischen 
Teil der Harnröhre weiterbef5rdem können, . . . dafs man die 
Flüssigkeit durch die Öffnung des Musculus compressor hinduroh- 
prelSst. Wird jedoch diese Manipulation der Dezterität des Kranken 
überlassen, so wird sie das eine Mal gelingen, das andere Mal 
mifslingen, und es ist nicht ausgeschlossen, daCs die Flüssigkeit 
bis in die Blase hineingedrückt werden kann." 

Im Kreise der praktischen Ärzte wird noch allgemein mit 
der Eventualität des Eindringens der mit Tripperspritze injizierten 
Flüssigkeit in die Blase gerechnet, und als Motiv hierfür dienen 
die Meldungen intelligenter Patienten, wonach selbige das Ein- 
dringen des injizierten Medikaments in die Blase oftmals spürten, 
oder nicht selten beobachteten, daCs die entleerte Flüssigkeit um 
vieles weniger war, als die eingespritzte. Auch werden die neuestens 
ziemlich viel erwähnten Blasenausspülungen ohne Katheter als 
Argument für die ünzuverlässigkeit des HamröhrenschlieisapparatB 
mit ins Treffen geführt. 

^ Antal. ä hügyasem hdnUümaknak sebim k&r-is gydffytana. Bndft- 
pest 1888. 

' Nbxticank. Lehrbuch der venerischen Krankheiten. Wien 1888. 
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Ich möchte nun yorerst jene meine Experimente mitteilen, 
die den Beweis dafbr liefern sollen, dais von der mit der ge- 
biftuchlichen Tripperspritze injizierten Flüssigkeit — yielleioht 
eimeelne seltene Ansnahme&Ue abgerechnet — kein Tropfen in 
die hintere Partie der Harnröhre zu gelangen vermag. Stehen 
mir auch keine gro&en statistischen Zahlen zur Verfügung, da 
ich im ganzen an 36 Personen 76 Versuche anstellte, so glaube 
ich dennoch daTs selbe in Anbetracht ihrer ünkompliziertheit auch 
80 als genügend beweis&hig betrachtet werden können. 

Meine Versuche waren zweierlei. Bei 16 Personen, in S5 
Fällen, wurde mittelst Endoskop mit Bismut vermengtes Methyl- 
violettpulver in die Pars membranacea deponiert. Hernach bekam 
der betreffende Patient eine 10 ccm Hohlraum besitzende, mit 
lauem Wasser gefällte Tripperspritze in die Hand, mit welcher 
er in gewohnter Art eine Injektion machte und die Flüssigkeit 
so lange in der Harnröhre zurückbehielt, als ihm dies möglich 
war. Bei der bekannten Eigenschaft der Anilinfarben, schnell 
und intensiv zu färben, hätte das abfliefsende Wasser, falls es 
auch in die hintere Partie der Harnröhre gelangte, gefkrbt sein 
müssen. Doch in allen 35 Fällen war das Wasser rein, und es 
betrug jedesmal zusammen mit der in der Spritze gebliebenen 
Flüssigkeit mehr als 9 ccm. 

Bei der sofort nach Entleerung der Flüssigkeit vorgenommenen 
endoskopischen Untersuchung fiel es auf, daüs das Pulver in der 
Mehrzahl der Fälle im vorderen Teile der Pars prostatica gefunden 
wurde, wohin es offenbar durch die infolge der Injektion entstandenen 
Muskelkontraktionen gelangte. (Es muls hier bemerkt werden, 
dafs ich zu dieser Untersuchung Elautschukspiegel ohne Kon- 
duktor verwendete, dals die letztgenannte Beobachtung während 
behutsamen Rückwärtschiebens des Endoskops gemacht wurde, 
xmd dafs in den erwähnten Fällen das Sehfeld beim Anlangen 
in der Pars prostatica plötzlich von Pulver ganz bedeckt wurde, 
während in den übrigen Fällen dies noch in der Pars membranacea 
geschah. Ich halte es daher für ausgeschlossen, dals das Ver- 
suohspulver durch das Endoskop selbst nach rückwärts befördert 

wurde.) 

Das Ergebnis der beschriebenen Versuche muiste jedoch den 
Verdacht erwecken, ob das Pulver nicht etwa durch, wenn auch 



j 
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nur wenige in die rückwärtige Partie der HamrUlire nnd yoii 
hier in die Blase gelangte Tropfen der Injektionsflüssigkeit nach 
rückwärts geschoben wurde, nnd so konnten selbige für die auf- 
gestellte zu beweisende Behauptung, dals kein Tropfen Flüssig- 
keit nach rückwärts zn gelangen vermag, nur mit Wahrschein- 
lichkeit sprechen, positiv läfst sich aus selbigen nur so viel folgern, 
dals, falls Flüssigkeit in die hintere Partie gelangt, dieselbe mit 
der herausgelassenen Flüssigkeit nicht entleert wird. 

Es mulsten demnach auf anderer Basis beruhende neue Ver- 
suche angestellt werden. 20 Personen lieüs ich in 4L Fällen mit 
der auch vorher benutzten Tripperspritze eine konzentrierte Zucker- 
lüsung in ihre Harnröhre injizieren. Nach EnÜeerung der Lösung 
wurde die Pars cavemosa mittelst Tampon gründlich ausgewischt, 
hernach liefs ich die bezeichneten Personen urinieren. Bei der 
vom Kollegen Dr. MItrat und mir vorgenommenen Hamunter« 
suchung liefs sich blofs in 4 Fällen mit dem Polaristrobometer 
eine Spur von Zucker konstatieren; doch wenn ich in eine ähn- 
lich grolse Flüssigkeitsmenge einen Tropfen von der benutzten 
Zuckerlösimg gab, war der Zuckergehalt ein gröliserer als der in 
den 4 Fällen im Harn gefundene. Es konnte daher höchstens 
ein Bruchteil eines Tropfens nach rückwärts gelangt sein, wahr- 
scheinlicher ist es jedoch, dals in diesen Fällen der Zuckergehalt 
die Folge einer nicht ganz gründlichen Auswischung der vorderen 
Partie der Harnröhre war. 

Ich glaube hiermit bewiesen zu haben, dafs bei einer mit 
der gebräuchlichen Tripperspritze ausgeführten Injektion kein 
Tropfen in die hintere Partie der Harnröhre gelangt, und dats 
daher die Furcht, dafs selbige eventuell in die Ausführungsgänge 
der Prostata, in die Duct. ejaculatorii oder gar in die Blase 
gelangen kann, vollkommen unbegründet ist. 

Hingegen scheint die bei der ersten Versuchsreihe gemachte 
Erfahrung, dafs der Inhalt der Pars membranacea infolge der 
Einspritzung durch Muskelkontraktionen nach rückwärts befördert 
wird, denjenigen Recht zu geben, die das Fortsetzen der Injek- 
tionen bei Auftreten von Urethritis acuta posterior nicht für rat- 
sam halten. Ob durch auch in solchen Fällen gemachte Injek- 
tionen, durch die gewaltsame Weiterbeförderung des Sekrets und 
durch den mechanischen Reiz zur Entstehimg einer Nebenhoden- 
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entssündnng Anl&fs gegeben werden kann, mnls freilioli aaoh ferner 
als eine offene Frage betrachtet werden. 

Wie sind nach all dem die ziemlich oft vemehmbaren Anise-' 
mngen der Patienten zu erklären, wonach sie die Erfahrung 
machten, dals bei ihnen ein Teil der injizierten Flüssigkeit in 
die Blase gelangte? Wir handeln am besten, die betreffenden 
Patienten einmal in unserer Gegenwart eine Injektion machen 
zu lassen, und wir werden uns überzeugen, dals es sich in solchen 
Fallen entweder darum handelt, daüs bei der ungeschickt ausge- 
ftOirten Einspritzung ein Teil der Flüssigkeit danebenflielst, oder 
dafs die Spritze zum Teil mit Luft gefilllt war. In einem ein- 
zigen Falle hatte ich Gelegenheit zu beobachten, dals bei einem 
Patienten die injizierte Flüssigkeit thatsächlich in die Blase flofs. 
Es handelte sich um einen neurasthenischen jimgen Mann, der, 
um seinen „rückwärts sitzenden Tripper** zu heilen, die verschie- 
densten Experimenste an sich anstellte. Er konnte bei Bücken- 
lage die eingespritzte Flüssigkeit beiläufig 20 Minuten in der 
Harnröhre zurückbehalten, imd wenn er dann dieselbe abrinnen 
lieis, entleerten sich blols einige Tropfen. 

Dals es bei verschlossenem Orificium die in der Pars caver- 
nosa befindliche Flüssigkeit in vielen Fällen in die Blase hinein- 
zupressen gelingt, ist viel zu bekannt, als dafs darüber gesprochen 
werden müüste. 

Das Ergebnis der angeführten Versuche ist, wie ich dies von 
Anfang her voraussetzte, kein überraschendes ; — ich kann mir auch 
nicht schmeicheln, viel Neues eruiert zu haben, doch habe ich 
vielleicht zur endgültigen Lösung der in Bede stehenden Frage 
durch selbige doch ein Weniges beigetragen. 

Und nun möchte ich zu den Blasenausspülungen ohne Ka- 
theter übergehen. Der Gedanke und die Versuche, Flüssigkeiten 
direkt mittelst Spritze oder Irrigatexur in die Blase zu befördern, 
sind nicht neu. Vakdbkabbelb^ (1882) bewies, dafs eine Flüssig- 
keitssäule in der Höhe von 1,70 m genügend ist, um den Wider- 



^ Internat Cenirdiblatt f. d. Fhyt. u. Bath, d. Ha/m- tc SesDuakfgane^ 
Bd. n., pag. 306. Bef. 
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stand des SchlieJsapparats der Harnröhre zu überwinden. Lavaüx ^ 
machte in der „Sooiätö de m^eoine de Paris" die Mitteilung, 
dais er die Blase bei Franen ohne Katheter mit gutem Erfolge 
ausspülte, und dafs ihm hierzu eine Flüssigkeitssäule von 2G bis 
30 cm Höhe genügte. Auch empfiehlt er in einer seiner Arbeiten 
die Blaseninjektionen ,,sans sonde" beim Manne, nach ausgeführter 
rapider Dilatation der Striktur, da selbe nicht nur vom anti- 
septischen Standpunkte höchst Torteilhaft seien, sondern auch 
dazu genügen, die Weite der dilatierten Urethra zu erhalten. 

Dbbkos* sah die in Bede stehenden Blasenausspülungen bei 
Frauen und bei Männern anwenden. Er fand, dafs durch die- 
selben die Blasenentzündung sich stets steigerte, bei Männern kam 
aulserdem Orchiepididymitis und Prostatitis zu stände ; auch wurde 
von ihm das Auftreten von Blutungen aus dem Blasenhalse als 
Folge dieses Verfahrens beobachtet. Beliqust schlois sich der 
verurteilenden Kritik Dbsnos' an. 

Antal pflegte, nach Vollziehung einer Epicystotomie, die 
Blasenwaschung noch während der Narkose mittelst einer gröfseren 
Handspritze am Wege der Urethra ohne Katheter vorzunehmen. 

Neuestens werden die Blasenausspülungen ohne E^atheterismus 
von einzelnen deutschen Autoren ganz besonders empfohlen. Die- 
selben sollen nahezu in allen Fällen den üblichen Auswaschungen 
vorzuziehen sein. 

Botter' teilte vor kurzem seine diesbezüglichen, überaus 
günstigen Erfahrungen bei Cystitis mit. Dies Verfahren sei selbst 
von sensiblen Patienten ohne unangenehme Reaktion vertragen 
worden; als besonderer Vorzug wird aber hervorgehoben, dafs 
dasselbe ein Eindringen von Zersetzungskeimen mit dem Instru- 
mente in die Blase ausschlielst. Zu Ausspülungen wurden von 
ihm mit bestem Erfolge seine aus 9 Antisepticis bestehende 
Botterinlösimg benutzt. 



^ Lataüx. De la oystite puerperale et d'un noayeau mode de lavage 
de la vesne. Änndl. de maladiea des crg, genüo^urinaires, 1887, pag. 736. 
AntisepBie de la vesBie et de lardthre. Le BuU. medic,, 1887, Nr. 70. 

' Desnos. Acoidents cons^catifs k des lavages de la yessie sans sende. 
Annal. des maiaä. des organ. ginitthurmaires, 1888, pag. 302. 

' Münchener med. Wochenschr,, 1890, Nr. 20. 
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ZlBifSSBN^ weils Wunder zu. erzählen von dieser, von ihm 
seit langem geübten Verfahren. Auoh er empfiehlt diese Be- 
handlungsmethode bei jeder Cystitis, so lange der Patient noch 
willkürlich nrinieren kann. 

Auch Krameb* sieht sich veranlalst, das BoTTBRsche Yer- 
fiediren auf Grund seiner Beobachtungen zu empfehlen. 

Rotter beschreibt den Vorgang bei den von ihm geübten 
Ausspülungen wie folgt: Der mit 1 Liter Flüssigkeit gefüllte 
Irrigateur hat an seinem 2 m langen Schlauche ein etwas spitz 
zulaufendes Mundstück. Nachdem Patient seinen ITrin entleert 
hat, wird ihm in Rückenlage das Ansatzrohr des Schlauches 
1 — 2 cm tief in die Urethra geführt. Der Arzt hält die Glans 
mit den Fingern fest, indem er diese ringsum an das Ansatzrohr 
anpreist, und läfst nun den Irrigateur 1, dann 2 m hoch empor- 
heben. Nach V> — 3Vs Minuten ruhigen Zuwartens beginnt wäh- 
rend ruhiger tiefer Respiration, gewöhnlich zunächst während der 
Exspiration, das Einflielsen der Flüssigkeit in die Blase. Die 
gänzliche Füllung der Blase melden die Patienten gewöhnlich 
prompt als plötzlich auftretenden Harndrang. 

Ähnlich lautet die Beschreibung Ziebissens, die übrigens 
einen etwas sonderbar klingenden SchluJssatz hat: Nimmt man 
später (zur Behandlung der Cystitis) konzentrierte Lösimgen, 
schreibt Z., so entleeren sich bisweilen wunderbare Gebilde, mit 
deren Ausstoüsung alle Beschwerden des geplagten Kranken 
schwinden. 

Ich möchte mich vor allem auf den praktischen Standpunkt 
stellen imd folgende Fragen aufwerfen : Welche sind die Vorzüge 
der Yorgeschlagenen Methode gegenüber den üblichen Verfahren? 
Hat dies Verfahren Nachteile, und wenn ja, in welchem Verhält- 
nisse mit den Vorteilen? Kann dies Verfahren vom praktischen 
Arzte geübt werden? 

Von theoretischem Standpunkte wirft sich die Frage auf, ob 
die hier erwiesene Durchführbarkeit des Injizierens in die Blase 
unseren Ausführungen bezüglich der Funktion des Schliefsapparates 
der Harnröhre widerspricht. 



^ Deutsche med, Wocheneckr., 1890, Nr. 39. 
* CentralblaU für Chirurgie, 1890, Nr. 33. 
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Bevor ich zur Sohildenmg meiner diesbezüglichen Erfeli- 
rangen schreite, will ich auf einige Momente hinweisen, die sich 
jedem a priori aufwerfen müssen. Betrachten wir den Yerlaof 
des geschilderten Verfahrens etwas näher. Wir giefsen Flüssig- 
keit in die Harnröhre, die trotz des, durch die Flüssigkeitssäule 
ausgeübten wesentlichen Drucks dort oftmals eine längere Zeit 
Terweilt. Während dieser Zeit wird die Pars anterior der Harn- 
röhre bedeutend dilatiert. Die durch den mechanischen Beiz sich 
um so kräftiger kontrahierenden Muskeln verlieren endlich die 
Widerstandsfähigkeit, und nun tritt die Flüssigkeit bald stob* 
weise, bald rapid in einem Strom mit heftigem Druck in die 
Blase. 

Wollten wir die gegebenen Ratschläge befolgen, könnten wir 
uns ganz sonderbaren Überraschungen aussetzen. So könnten 
wir beispielsweise die Cystitis des Patienten eine lange Zeit auf 
beschriebene Weise behandeln, ihm täglich einigemal 150 g 
Flüssigkeit injizieren, bei welchem Quantum er schon Harndrang 
empfindet, und nachdem sich eventuell keine Besserung zeigt, 
führen wir einmal aus welchem Ghrund immer einen Katheter 
ein, imd sieh da, der Patient, dem wir nach erfolgter Miction 
160 g Flüssigkeit injizierten, entleert mehr als 300 g. Nicht 
die E[apazität der Blase war daher eine geringe, sondern es be- 
stand oder entwickelte sich während der Behandlung eine wesent- 
liche Insufficienz der Harnblase. Unsere Behandlung war daher 
nicht nur eine unnütze, sondern auch schädliche; bedenken wir 
die Gefehr, welche die ürinretention in sich birgt, und die Nach- 
teile der in solchem Falle durch die Eingielsung bewirkten Hyper- 
extension der Blasenmuskulatur, die nahezu bestimmt eine Schwäche 
der Kontraktionsfähigkeit zur Folge haben oder bei älteren Leuten 
zum voUkonmienen Verlust derselben führen kann. 

Doch vorausgesetzt, wir haben es mit einem Kranken zu 
thim, der seine Blase vollkommen zu entleeren vermag, wir 
können auch dieselbe so weit gründlich auswaschen, dals die 
eingegossene Flüssigkeit in klarem Zustande entleert wird, und 
da wirft sich erst die Frage auf, welche Vorteile haben wir durch 
die Vermeidung des Katheters erreicht? 

Wir sind antiseptisch vorgegangen, dies ist das erste und 
triftigste Argument. Es giebt wohl niemand, der, wenn es sich 
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nm das EinfÜlireii eines Instnunentes in die Blase handelt, die 
peinlichste Beinlichkeit nicht fordern würde. Doch weist ander- 
seits Thobipson mit Recht auf die tägliche Wahrnehmung hin, 
— und neuere Forschungen liefern auch die entsprechende Er- 
Id&rung dieses ümstandes — dals in der Praxis sehr viel gegen 
die Vorschriften der Asepsis gesündigt wird, ohne dafs dies oft- 
mals ühle Folgen hätte. Wir wissen ehen, dab die in die Blase 
gelangten Mikroben nur dann ihre pathogene Wirkung bethätigen 
können, wenn die Blase nicht im stände ist, ihren Inhalt voll- 
kommen zu entleeren, wenn eine Hyperämie der Schleimhaut 
besteht, oder wenn an selbiger Kontinuitätsdefekte vorhanden 
sind. Diese Bedingungen sind aber unabhängig vom Katheterismus, 
hingegen können selbe, wie wir bereits angedeutet, durch das 
in Bede stehende V^erfahren gesteigert werden. 

Übrigens ist auch das wohl bekannt, dalis die hamzersetzenden 
Mikroben oftmals im Blaseninhalte zu finden sind, ohne daüs ein 
Instrument eingeführt wurde. 

Und dann dürfen wir auch nicht vergessen, dals das Sterili- 
sieren des Katheters am Ende nicht etwas Unerreichbares ist; 
andemteils aber ist schwer vorauszusetzen, daüs Deijenige, der 
sich aus dem AuJserachtlassen der aseptischen Anforderungen 
keine Gewissensbisse macht, selbe während des in Rede stehenden 
Verfahrens hinsichtlich der benutzten Flüssigkeiten und Instru- 
mente strenge vor Augen halten wird. 

Es ist aus dem bisher G^agten ersichtlich, dafs Diejenigen, 
die sich über diese Behandlungsmethode, ohne zu distinguieren, 
zu einem rückhaltlosen Lob hinreilsen lassen und überall nur 
günstige Erfolge gesehen haben, durch einen ziemlichen G-rad von 
Voreingenommenheit geleitet werden. 

Ich stellte meine Versuche an 14 Personen nach der von 
BoTTJtB gegebenen Vorschrift an. Nur in einem Falle (Urethritis 
poet. cum Oyst. chron.) drang die Flüssigkeit nicht in die Blase. 
Patient klagte über unerträgliche Schmerzen, und der Versuch 
molste nach V/% Minuten langem Zuwartens fallen gelassen 
werden. In den übrigen IS Fällen begann früher oder später 
die Flüssigkeit in die Blase zu flieüsen, bei älteren Personen nach 
kürzeren — 1 Minute langen — Zuwartens und bei einer nie- 
drigeren (1 m hohen) Flüssigkeitssäule als bei jüngeren. Als 
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Behandlungsmeihode wendete ich das Verfahren in folgenden 
7 Fällen an: 

1. £., 2^Shriger AdTokatorkandidat, meldete nch am 18. Jnli 1890. 
Leidet seit 1V> Jahren an einer nach Blennorrhoe zo stände gekommenen 
GystitiB, die jeweilig wesentliche Besserungen zeigte. Konstitutionelles Übel 
ausgeschlossen. Vermag den Urin vollkommen zu entleeren. Auf 12 Tage 
lang tSglich vorgenommenen Blasenwaschungen ohne Katheter (mit Zink-, 
Borsaure-, Alaunlösung) keine Besserung. Ich machte nun Ausspülungen mit 
der gebräuchlichen Lapislösung, mittelst Katheter, worauf am 5. Tage 
Bessemng bemerkbar, und Ende September war vollkommene Heilung zu 
verzeichnen. 

Grünstigere Erfolge lieferte das Verfahren bei folgenden Fällen: 

2. y., 24jfihriger Beamte. Meldete sich am 6. August 1890. Diagnose: 
Cystitis post striotnram urethrae. Die Striktur wurde durch seinen be- 
handelnden Arzt bis 19 Charr. diktiert. Das Dilatationsverfahren setzte 
ich fort bis 23 Charr. Trotzdem gar keine Besserung. Vom 22. August 
bis 2i. September wurden 16 Ausspülungen ohne Katheter gemacht, worauf 
Heilung. 

3. L., 3S!jähriger Förster, kam am 6. August 1890 in Behandlung. Diag^ 
nose: Strictura urethrae, Cystitis. Nach Dilatation der Striktur, vom 14. 
September bis 31. Oktober, 14 Blasenausspülungen ohne Katheter, hierauf 
vollkommene Heilung. 

4. S., 29jähriger Kaufmann. Meldete sich am 3. September 1890. 
Diagnose: Strictura urethrae, Cystitis. Nach Dilatation der Striktur, vom 

16. September bis 2. November, in 11 Sitzungen Blasenausspülungen ohne 
Katheter. Hierauf Heilung. 

6. M., 2Sjähriger Mediziner. Kam mit ürethrocystitis post chron. am 

17. November 1890 in meine Behandlung. Auf Ausspülungen ohne Katheter 
wesentliche Bessemng, und nach hierauf vorgenommener lokaler Behandlung 
(Ätzungen mittelst Endoskop) am 28. Dezember vollkommene Genesung. 

6. J., Sljähriger Advokat. Meldete sich 4. J&nner 1891. Diagnose: 
Urethritis chron. pari bulb. membranaceae. Auf Ausspülungen ohne Ka- 
theter wesentliche Besserung. Steht noch (30. Januar) unter Behandlung. 

Schlechter wurde das Verfahren vertragen bei 

7. J., 28jfUiriger Professor. Kam am 5. September 1890 in Behand- 
lung. Diagnose: Urethritis post. subacuta. Die Ausspülungen ohne Katheter 
verursachen heftige Schmerzen, hingegen werden Ausspülungen mittelst 
Nelatonkatheter gut vertragen. 

filofs yersnohfiweise wnrde dies Verfahren von mir angewendet 
je einmal bei 2 Männern mit Prostatahypertrophie und OystitiSi 
bei 2 Personen mit Oystitis unbekannter Ursache, bei einer Person 
mit Cystitis nach Lithiasis, und bei einer Person mit normaler 
Harnröhre und Blase. 
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Komplikationen oder nennenswerte soliädliche Folgen zeigten 
sieh nach den Ansspülungen kein einziges Mal. 

Wir möchten daher, laut des bisher Gesagten nnd auf Grand 
unserer Erfahrungen mit der in Jiede stehenden Behandlungs- 
methode, unsere Ansicht in folgendem zusammenfassen: 

Die Ausspülungen ohne Katheterismus dürfen nicht ange- 
wendet werden: 

1. Wo dieselben heftige Schmerzen yerursachen, die übrigens, 
wie erwähnt, das Einflieüsen der Flüssigkeit in die Blase eventuell 
ohnedies immöglioh machen. 

2. Bei Blaseninsuffizienz. 

3. Bei alten Personen, und zwar nicht nur deshalb, weil die 
bei diesen oft bestehende Insuffizienz durch eine eventuelle 
Hypereztension der Blasenmuskulatur gesteigert werden kann, 
sondern auch darum, weU in Anbetracht der zumeist ohnedies 
geschwächten Funktion der Schlielsmuskeln es leicht zu einer 
Inkontinenz kommen könnte. 

4. Bei vor kurzem bestandenen oder noch bestehenden Blu- 
tungen aus der Harnröhre. 

5. Bei akuten entzündlichen Erkrankxmgen der Harnröhre 
und der Blase. 

6. Wenn der Drin so viel fremde Elemente enthält, dais zur 
genügenden Auswaschimg das Verfahren in einer Sitzung sehr oft 
wiederholt werden mülste. 

7. Bei jenen Erkrankungen, wo die Anwendung konzentrierter 
Lösungen indiziert ist. 

Das Verfahren kann in folgenden Fällen angewendet werden^ 
hauptsächlich bei instrumentenscheuen Individuen: Bei Urethritis 
und ürethrocystitis chron. post, Oystitis post stricturam urethrae, 
bei kleineren Blutungen aus der Blase als kalte Eingieüsungen, 
vor und nach Operationen als EingieJsungen oder behufs kysto- 
skopischer Untersuchungen. 

Bemerkt muis jedoch werden, dals auch in diesen Fällen 
besondere Vorteile, namentlich aber schnellere Heilung als bei 
dem üblichen Verfahren nicht erwartet werden dürfen, und dals 
diese Behandlungsmethode nicht nur viel spezielle Erfahrungen 
braucht, sondern in Anbetracht der Notwendigkeit eines Gehülfen, 



— 92 — 

fELr den praktischen Arzt auch umständliolier ist, als die Aus- 
spülungen mit Hülfe des Elatheters. 

Um endlich noch auf unsere Ausführungen bezüglich der 
Funktion des Schlielsapparats zurückzukehren, dürfte es nach dem 
Gesagten gerechterweise niemand einfallen, dies Verfahren mit 
einer Injektion mittelst Tripperspritze zu identifizieren, vielmehr 
kann die hier bewiesene Widerstandsfähigkeit der Schlielsmuskel 
gegen eine wesentliche Druckeinwirkung ebenfEills als Beweis 
für die Richtigkeit jener, diesen Punkt betreffenden Ausführungen 
gelten. 



XIV. 

Ein seltener Fall von Nephritis nnd schweren Oehim- 
erscheinnngen nach akuter Infektion. 

Von 

Dr. L. GoLDSTEiK, Aachen. 

Der in folgendem wiedergegebene Fall bietet sowohl in 
Bezug auf seinen eigentümlichen Verlauf, als auch hinsichtlich 
seiner mutmalslichen Entstehungsursache so viel des Interessanten, 
dab mir eine Veröffentlichung nicht unwichtig erscheint. 

Der 4(]|jahrige Fabrikant J. L. von hier erkrankte am 28. Mai 1890 
gegen Abend unter leichten Fiebererscheinnngen (38^ C). Er hatte 2 Tage 
vorher ein ausgiebiges Diner mitgemacht und dabei reichlich Wein getrunken ; 
10 Tage zuvor war er mit animaler Lymphe (aus der hiesigen Anstalt) 
revacciniert worden, und 4 — 5 konfluierende, breite Pusteln zeigten sich am 
linken Arm; sie waren in der Abheilung begriffen. Ihre Umgebung war 
ziemlich stark gerötet,. doch war eine Lymphangitis nicht vorhanden. 

Hereditär ist Patient in keiner Weise belastet; luetisch ist er nicht 
infiziert gewesen. Sein ältestes Kind, ein Knabe, ist im ersten Lebensjahre 
an einem angeborenen Herzfehler gestorben; das zweite Kind, ebenfalls ein 
Knabe, ist ein Jahr alt und gesund. Patient ist ein Zwillingskind; sein 
Zwillingsbruder ist gesund. Während seiner Erkrankung wurde von seinen 
Bekannten mitgeteilt, dafs er leicht reizbar und dafs seine Ideen oft phan- 
tastischer Natur seien. Eine Krankheit hat er als Erwachsener nicht gehabt; 
in den letzten 8 — 10 Tagen zeigte er Unlust zu geistiger Arbeit; an jenem 
Festmahl jedoch war er lustig, ausgelassen. 

Die Klagen des Kranken am 29. Mai morgens bezogen sich auf leichte 
Schmerzen in der Kreuzgegend. Der Kopf war frei, die Psyche intakt, die 
Temperatur 38,5^ C. Patient lag angekleidet auf dem Sofa und unterhielt 
flieh lebhaft. 

Nachdem nun um 11 Uhr desselben Morgens ein einmaliges Erbrechen 
(der Kranke hatte ein Antipyrinpulver genommen) eingetreten, wurde der 
Kranke plötzlich aphasisch, imd zwar zeigte er das BUd der sogenannten 
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LeitongBapliaaie (Paraphasie Kussmauls); er yerstAnd alles, was man zu 
ihm sprach, fand seinen Znstand selbst sehr eigentümlich, war aber wegen 
der Wortrerwechslnng schwer verständlich. Eine Lähmung war nirgends 
zu konstatieren. Das Herz ging schnell, matt, ein Geräusch war nirgends 
zu entdecken. Auf ein Clysma erfolgte Stuhl- und Urinabgang. Die Frau 
des Kranken behauptete, er habe in der letzten Nacht und am Morgen 
dieses Tages keinen Urin gelassen. Die aphasischen Erscheinungen ver- 
stärkten sich im Laufe des Tages, so d&ü gegen Abend nur noch mit ,Ja'' 
und yuein*' geantwortet wurde. Ziemlich ruhige Nacht. 

Am folgenden Morgen (30. Mai) beträgt die Achselhöhlentemperatur 
39®; der Kranke ist verwirrt, überaus unruhig, wirft sich im Bette hin und 
her. Auf eine Morphiumixgektion (0,02) erfolgt nach V* Stunde tiefer Schlaf, 
der in Coma übergeht. Dasselbe wird von Zeit zu Zeit von heftigen epilepti- 
formen Anfällen unterbrochen. Urin* und Stuhlabgang. Am folgenden 
Tage (81. Mai) derselbe Zustand, nur werden alle Erscheinungen bedroh* 
lioher. Am Morgen stertoröses Atmen, am Nachmittage Chejne-Stokes Phä- 
nomen, Trachealrasseln, so daÜB man den Exitus als naKe bevorstehend an- 
nehmen mulste. Der an diesem Morgen durch den Katheter genommene 
trübe, dicke Urin war von schwach saurer Reaktion, zeigte ein spez. Gew. 
von 1024. Er enthielt keinen Zucker, kein Blut, etwas Indikan, 4,1% Harn- 
stoff, reichlich Ei weif s. Mikroskopisch fanden sich zahlreiche granulierte 
CyUnder, teilweise mit Bpithelien und Fetttröpfchen, Harnsäure in Drüten- 
form. 

Am 1. Juni moigens weicht der comatose Zustand; der Kranke ist 
völlig verwirrt) erkennt die Umgebung nicht, hat Gesichts- und Gehörs- 
hallucinationen. Die Temperatur, wie an den vorhergehenden Tagen, be- 
trägt 89^ C. Nach vollständig schlafloser Nacht ist der Zustand am folgenden 
Tage (2. Juni) derselbe. Am 3. Juni steigert sich die Aufregung bis zur 
Tobsucht. Patient schreit, beiist um sich, ist mit Mühe durch zwei Wärter zu 
bändigen. Nach einer kräftigen Gabe Chloral und Morphium tritt nachts 
Schlaf ein, aus welchem er am folgenden Morgen (4. Juni) mit Bewufst- 
sein erwacht. Das aufgeregte Stadium ist geschwunden, der Kranke ist 
matt, erkennt jedoch auf Anrufen seine Umgebung, wenn auch nur zeitweise. 
Eine am folgenden Tage (6. Juni) vorgenommene Urinuntersuchung ergiebt 
klaren, dunkelgelben Urin mit reichlichem Bodensatz von 1020 spez. Gew. 
saurer Beaktion, mäfsiger Eiweiismenge, wenig Indikan. Mikroskopisch 
zeigen sich hyaline und granulierte Gylinder ziemlich zahlreich, massenhaft 
Harnsäure, Urate, ganz vereinzelte Blutkörperchen, Ldfusorien und Epithelien. 
Der Geist des Kranken ist noch immer nicht ganz klar, vielmehr scheint 
sich eine fixe Idee bei ihm ausgebildet zu haben. Er glaubt nämlich und 
erzählt es, ohne befiragt zu sein, mehrere Male am Tage, er habe in seiner 
Nase wohl tausend und noch mehr Pappdeckelstnckchen sitzen, die er 
einzeln herausholen müiste. Jeder Mensch habe ja solche Pappdeckelstüokchen 
in seiner Nase, auch der gesundeste, aber die ungeheure Yermehruii^ der- 
selben sei seine Krankheit. Das Unsinnige dieser Auffassung vermag er 
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nicht einzosehen. Übrigens maili hier der VollBtändügkeit halber erwähnt 
werden, dafs in dem gesohilderten aufgeregten Stadium der Kranke fort- 
wahrend mit dem Finger in der Nase bohrte und die Bewegung machte, 
als ob er etwas heraushole, was er dann fortzuwerfen sich bemühte. 

Die Temperaturerhöhung hielt bis zum 14. Juni an; es schwankten 
die Temperaturen zwischen 38, 38,5 und 39® C. Die fixe Idee verlor sich 
allmfihlich, um schliefslich, etwa am 12. oder 14. Juni, dem normalen Denken 
Platz zu machen. Eine ziemlich hochgradige Gedächtnisschwäche hielt sich 
noch längere Zeit. Der Urin zeigte am 7. Juni fast kein Eiweifs mehr, die 
Cylinder waren geschwunden, das spez. Gew. betrug 1014. Am 14. war das 
Eiweiis vollständig fort ; das spez. Gew. 1010. Der Kranke, welcher natürlich 
sehr heruntergekommen war, erholte sich allmählich. Im August hatte sich 
sein Körpergewicht um 13 Pfund gehoben. Seine Klagen um diese Zeit 
bezogen sich auf ein nicht bedeutendes beklemmendes Gefühl auf der Brust. 
Die Herzaktion war schnell, der leicht unterdrückbare Puls gab 80 Schläge 
in der Minute. Die in allemeuester Zeit (11. März 1891) mit ihm vor- 
genommene Untersuchung ergiebt einen Puls von 88 p. m., sonst vollständig 
normale Verhältnisse. 

Resümieren wir kurz das Krankheitsbild : Ein vorher völlig 
gesunder Mensch, der 2 Tage vorher einen Excess in baccho be- 
gangen und 10 Tage vorher mit animaler Lymphe revacciniert 
war, erkrankt plötzlich nnter leichten Fiebererscheinongen. Es 
stellt sich Aphasie ein, die mindestens 12 Stunden anhält, es 
tritt tiefes Goma mit Konvulsionen auf, das nach mehrtägigem 
Bestehen einer akuten, hochgradigen Manie Platz macht. Es 
bleibt eine fixe Idee nebst G-edächtnisschwäche eine Zeitlang be- 
stehen, bis schliefslich alles zum Normalen zurückkehrt. Gleich- 
zeitig neben diesen Erscheinungen gibt der Urin Eiweifsreaktion 
und zeigt mikroskopisch hyaline Cylinder und hat an&ngUch ein 
erhöhtes spezifisches Gewicht. Nach 10 Tagen ist die Nieren- 
affektion geschwunden. 

Wenden wir ims der Frage zu, mit welcher AfEektion wir 
es in dem vorstehend gesohilderten Falle zu thun hatten, und 
irelohes die mutmafeliche Entstehungsursache derselben war, so 
ist zunächst die Möglichkeit eines „ embolischen ^ Prozesses in 
Erwägung zu ziehen. Wie aus der Krankengeschichte erhellt, 
haben wir es mit einem Individuum zu thun, dessen erstes Kind 
an einem angeborenen Herzfehler zu Grunde ging (die Frau des 
Patienten ist gesund und ohne jede Herzaffektion), an dessen Herz 
selbst sich zwar keinerlei Geräusche nachweisen lassen, das aber 
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dauernd geschwächt erscheint, wie die hohe Schlagzahl des Herzens, 
der leicht unterdrückbare, kleine, rasche Puls beweist. Dals bei 
solchen Zuständen von „weakened heart^, die bei nervösen Per- 
sonen nicht selten sind und oft ohne nachweisbare Herzhyper- 
trophie verlaufen, embolische Vorgänge, namentlich nach stärker 
einwirkenden Schädlichkeiten (hier dem übermäfsigen Alkohol- 
genusse) zuweilen eintreten, ist bekannt. Der Anfang der in 
Rede stehenden Erkrankung, die plötzlich eintretende Leitungs- 
aphasie, entsprach ganz dieser Auffassung; wir wissen ja, dals 
die linke Art. fossae Sylvii und deren Verzweigungen als Prädi* 
lektionsstellen solcher embolischer Herde anzusehen sind. Auch 
das Goma, die Konvulsionen, das aufgeregte Stadium mit nach- 
folgender Gehimschwäche und fixen Ideen könnte man mit den 
Folgezuständen eines embolischen Herdes in Zusammenhang 
bringen, wenn irgend welche, vielleicht ganz umschriebene, Er- 
weichungsprozesse statt gehabt hätten. Allein, was bei einer 
solchen Auffassung des Vorganges schwer erklärlich bleibt, das ist 
das völlige Verschwinden sämtlicher Gehimsjrmptome, die absolute 
restitutio in integrum. Die Erfahrung lehrt auch, dafs eine 
Wiederkehr schnell vorübergegangener Embolien in nicht zu 
langer Zeit einzutreten pflegt, und jetzt ist fast ein Jahr ver- 
flossen, in welchem sich das betreffende Individuum dauernd 
gesund erwies, und nun gar das Fieber, die Nephritis? Will 
man die letztere Äffektion nicht als gänzlich unabhängigen, 
nebenherlaufenden Vorgang auffassen, so bleibt für denselben kein 
plausibler Grund. 

Es dünkt uns daher natürlicher, für die Gehimerscheinungen 
sowohl, als auch für die Nephritis eine gemeinsame Ursache auf- 
zusuchen. Und da zeigt sich als einzig annehmbare, die 10 Tage 
vor Einsetzen der Krankheit voraufgegangene Revaocination. 
Vielleicht ist mit der Impfung ein pathogener Pilz in den Blut- 
strom gelangt, denn nach L. Pfeiffers Untersuchungen {Zeit- 
Sichrift für Hygiene, Bd. III., 1887) ist die Ljrmphe ein aus- 
gezeichneter Nährboden für sehr viele Spaltpilze und enthält auch 
bei reinlichster und sorgsamster Bereitung ein Gemisch von 
Pilzen. „In der Rivalität der verschiedenen Arten behält beim 
Wachstum derselben, soweit die Erfahrungen des Impfgeschäftes 
mitsprechen dürfen, das Vaccinecontagium sehr leicht und eventuell 
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längere Zeit die Oberhand über die sich an seine Fersen heftenden 
Sprolspilze, Bacillen nnd Mikrokokken. Diese Parasiten sind meist 
nnschnldiger Natiur'' (citiert aus CerUrdlhl. /. öffentl. GesundheüS' 
pflege, VII, 1888, pag. 286.) Wahrscheinlicher noch — denn 
die lange Latenz von 10 Tagen ist doch sehr anfifallend — sind 
die Intoxikationserscheinungen durch Stoffwechselprodukte dieser 
Bakterien hervorgerufen, durch Toxalbumine, deren eigentümliche 
Giftwirkungen noch neuerdings B. Koch betont hat. [VerThand- 
hingen des X. internationalen med. Kongresses, Bd. I, pag. 42.) 
Der erwähnte Excess in baccho mag dann wohl als Gelegenheits- 
ursache anzuschuldigen sein. Es tritt bei dieser Voraussetzung 
die Frage an uns heran: Haben wir die Gehimerscheinungen 
als FolgezuBtände und durch die Nephritis bedingt aufzufassen, 
oder aber laufen beide Prozesse unabhängig voneinander einher 
und hat die Blutvergiftung gleichzeitig eine Nieren- und eine 
Gehimaffektion hervorgerufen? Im ersteren Falle würden die 
Gehimerscheinungen in das Gebiet der „urämischen" fallen. 
Mit Ausnahme der Aphasie würden die geschilderten Symptome 
gegen diese Annahme nicht sprechen. Eine so bestimmt lokali- 
sierte Erscheinung, wie Aphasie, als Vorläufer der urämischen 
AnMle ist zum mindesten etwas Seltenes. Coma mit Konvul- 
sionen und darauffolgenden maniakalischen Anfällen sind jedoch 
öfter als Symptomenbild der Urämie beschrieben worden. (Landois, 
Die Urämie^ 1890, pag. 86.) Nimmt man an, daüs eine ürin- 
retention voraufgegangen, und ist man Liebhaber einer mechanisch- 
chemischen Theorie der Urämie, etwa wie Landois sie kürzlich 
experimentell gezeigt hat, so ist im vorliegenden Falle die kurze 
Dauer der Betention, wenn wirklich eine solche statthatte, be- 
merkenswert. Aulser der Sjrmptomentrias: Coma, Konvulsionen 
und Manie war kein weiteres Zeichen für Urämie vorhanden. 

Will man diese Auffassung nicht gelten lassen, so mufs man, 
wie angedeutet, annehmen, dafs infektiöse Stoffe auf die Niere 
und das Hirn gleichzeitig gewirkt haben. Auch bei dieser An- 
nahme kann man eine bestimmte Lokalisation im Hirn nicht 
festhalten, wiewohl man mit Bestimmtheit sagen kann, dafs vor- 
wiegend die Binde beteiligt gewesen ist. Beiläufig sei noch be- 
merkt, dafs eine Augenuntersuchung völlig negativ ausgefallen 
ist. Einen, wenn auch nur schwachen Beweis dafür, daiSs infolge 
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von BevacciDation Himaffektionen auftreten können, liefert der 
jüngst von Althaus publizierte Fall von „Epilepsie infolge 
akuter Infektion.'' (Deutsche med. Wochensehr., 1890, Nr. 31): 

Ein ISjäliriger Briefträger wird anÜEings Juni 1888 revaccinirt. Qegen 
linde der ersten Woche heftige Lymphangitis und Blatyergifbong. Rechtes 
Knie- und Fulsgelenk f^escbwollen. Fieber wahrscheinlich. Fat. moiste 
jedoch fortdüuemd seinen anstrengenden Dienst versehen. Ende Juni erster 
An&ll von Epilepsie. 

Althaüs meint, es habe sioh hier um „sekundäre bakterielle 
Vergiftung des Nervensystems*^ gehandelt. Ein anderes Individuum 
war noch mit derselben Lymphe geimpft worden, blieb aber 
gesund. 

Was die in unserem Falle aufgetretene Nephritis betrifft, 
so wird sie, ganz allgemein genommen, wohl in das Q^biet der 
„akuten, infektiösen Nephritis*' gehören. Ob die aus dem Blute 
ausgeschiedenen Bakterien die Nieren zuvor krank gemacht haben 
(Wtssokowitsoh), läfst sich natürlich nicht entscheiden; jeden- 
falls leugnet Obth das Vorkommen einer Nephritis bacterica 
nicht, wenn er auch, im Gegensatze zu Wybsokowitsch, der 
Ansicht ist, daüs in vielen Fällen die Bakterien direkt oder in- 
direkt durch die unveränderten oder doch nicht erkennbar ver- 
änderten G-lomerulusschlingen aus dem Blute ausgetreten, bezw. 
ausgeschieden worden sind. [Deutsche med, Wochenschr, , 1 890, Nr. 44.) 
Das schnelle Kommen und Gehen in unserem Falle ist jedenfalls 
bemerkenswert und nur dadurch zu erklären, dals jenea das 
Nierenparenchym alterierende „Gift" schnell wieder ausgeschieden 
worden ist, so daüs mit dem Wegfall des die Krankheit erzeu- 
genden Agens die Ejankheit selbst geschwunden ist. Ob der 
einmalige reichliche AlkoholgenuiSs nicht als Mitursaohe anzu- 
schuldigen ist, bleibe dahingestellt. 

Von Wichtigkeit ist, dafs mit derselben animalen Lymphe, 
wie ich von dem Arzte, der -die Vaccination vornahm, erfahren 
habe, noch etwa 11 Individuen geimpft wurden, die sämtlich 
frei von irgend welchen Erscheinungen geblieben sind. Diese 
Thatsache bleibt jedenfalls auffUlig, und man mols zur Erklärung 
derselben auf das so oft in der Verlegenheit aushelfende Gfebiet 
der „individuellen Disposition" verweisen. 



XV. 
Die Begolierimg des OeschlechtsverhUtniiSM, 

Von 
Dr. C. DüsiNa, Aachen. 

in. 

In meinen früheren Mitteilungen^ hatte ich bereits darauf 
hingewiesen, welche Wichtigkeit statistische Untersuchungen ftir 
Medizin und Zoologie haben. Es gibt Thatsachen, die niemals 
durch Experimente, sondern nur durch statistische Beobachtungen 
festgestellt werden können. Das bekannteste Beispiel hierftir ist 
die grölsere Sterblichkeit des männlichen Geschlechtes; es sterben 
▼or und nach der Geburt weit mehr Knaben als Mädchen. Auch 
bei Pferden sterben mehr männliche als weibliche Fohlen.' Nur 
durch statistische Untersuchungen war es möglich, solche wichtige 
biologische Thatsachen aufzufinden. 

In meiner zweiten Mitteilung in dieser Zeitschrift hatte ich 
bereits gezeigt, dals es mir gelungen war, durch statistische Be- 
obachtungen an Pferdegeburten nachzuweisen, wie bei Pferden 
das Verhältnis der Geschlechter reguliert wird, wie bei Mangel an 
Männchen mehr Männchen produziert werden; und zwar zeigte 
sich dies um so deutlicher, je grö&er die Zahl der Fälle war, die 
zur Untersuchung herangezogen wurden. 

Ich habe nun neuerdings die Geburten der Menschen einer 
detaillierten Untersuchung unterzogen und die Geburten in 
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Freufsen seit der ErrichtaDg der Standesämter hierzu benatzt.' 
Es sind die 13 J&brgänge 1875 bis 87. Eine ganze Beihe von 
Erscheinungen sind hierbei zu Tage getreten, Thatsachen, die 
znm gröisten Teile bis dahin unbekannt waren. Einzelne von 
diesen seien hier erwähnt. 

Es war schon früher bekannt, dals bei Zunahme der Pro- 
sperität eines Volkes die Zahl der Heiraten, Greburten und be- 
sonders der Mädchen-Geburten steigt. Es hat sich nun gezeigt, 
dafs mit der Prosperität, auch der Prozentsatz der Mehrgeburten 
zunimnit. Ist also eine Tendenz zur Zunahme der Greburten vor- 
handen, so nimmt die relative Häufigkeit der Mehrgeburten zu. 
Hiermit steht in Übereinstimmung, dals sich unter diesen Mehr- 
geburten mehr Mädchen finden, als sonst. 

Auch im Laufe eines Jahres wechselt die Häufigkeit der 
Geburten. Besonders im Frühling, bei Beginn der günstigen 
Jahreszeit, erreicht die Zahl der Konzeptionen ein Maximum, 
und unter denselben finden sich besonders viele von Mädchen. 

Auffallend ist die bisher unbekannte Thatsache, dals die 
Geburten aus Mischehen relativ viel Mädchen aufweisen. Dies 
ist natürlich nicht die Folge der Verschiedenheit der Religion, 
sondern eines anderen hiermit verknüpften Umstandes. Bekannt- 
lich wurde zur Zeit der Beformation die Religion den Landes- 
kindem vom Fürsten vorgeschrieben, so dals also die Bewohner 
derselben Gegend, oft sogar ganze Volksstämme noch jetzt die- 
selbe Beligion haben. Hieraus geht hervor, daiSs diejenigen, 
welche eine Mischehe eingehen, im allgemeinen aus verschiedener 
Gegend, selbst verschiedenen Stammes sein werden oder wenigstens 
solchen verschiedenartigen Eltern oder Vorfahren abstammen. 
Bei Mischehen findet also durchschnittlich eine stärkere Kreuzung 
statt, als bei den übrigen Ehen, und diese stärkere E^reuzung 
wird die Ursache der Mehrgeburt von Mädchen sein. Daher 
finden sich auch die relativ meisten Mädchen bei jüdisch-christ- 
lichen Mischehen. 

Hiermit steht auch in Übereinstimmung, dals in den Städten 
mehr Mädchen geboren werden,, aJ^^Auf dem Lande, wo viel 
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weniger Kreuzung stattfindet, als in den Städten, deren Bevöl- 
kerung oft zum gröfsten Teil aus zugewanderten Elementen be- 
steht. Auch in den Bezirken, in denen die Deutschen stark 
mit anderen Nationalitäten gemischt sind, kommen viel Mädchen- 
Geburten vor. In Bezug auf die übrigen Bezirke zeigt sich, dafs 
dort, wo die Prosperität und damit die Zahl der Greburten grofs 
ist, auch relativ viel MädchenTgebören werden. 

Aus all diesem geht hervor, dafs unter günstigen Umständen 
mehr Mädchen, unter ungünstigen mehr Knaben erzeugt werden, 
und dafs Kreuzung wie ein günstiger, Inzucht wie ein ungünstiger 
Umstand wirkt. 

Eine besondere Untersuchung ist den unehelichen Geburten 
gewidmet, und es hat sich gezeigt, dafs je häufiger sie sind, sie 
sich desto weniger von den ehelichen Geburten unterscheiden. 
Sie unterscheiden sich nämlich von letzteren durch ihren kleinen 
Knabenüberschuis und den grofsen Prozentsatz an Totgeburten. 

Eine ebenso detaillierte Untersuchung betrifft die Totgeburten. 
Diese unterscheiden sich von den Lebendgeburten durch ihren 
grofsen Knabenüberschuis. Auch hier zeigte sich, daüs je häufiger 
sie sind, desto niedriger ihr Knabenüberschufs wird, sie sich also 
desto weniger von den Lebendgeburten unterscheiden. In betreff 
der Thatsachen wie der Erklärungen muis ich auf meine Arbeit 
verweisen. Erwähnt sei nur noch, dais die Häufigkeit der Tot- 
geburten in der kalten Jahreszeit zunimmt; die Kälte ist den 
Früchten im Anfange der Schwangerschaft nicht so gefährlich, 
wie gegen Vollendung derselben. 



XVI. 
Zur Lehre vom Harn und vom BtoffiprechBel. 



Über Globnlinnrie. Aus der 2. medizinischen Klinik der kgl. ongar. 
Universität Budapest. Von Dr. August CsatIby. (Deutsches Archiv fitr 
klinische Medizin, Bd. XLVn.) 

Da exakte quantitative Analysen hinsichtlich der beiden im nephriti- 
schen Harne yorkommenden Albaminarten, des Serumalbomins und des 
Globulins, in der Litteratur nicht sehr zahlreich sich finden und auch die 
Ursachen der Beeinflussung des gegenseitigen Verhältnisses unbekannt sind, 
so hoffte Verf. durch genaue Analysen bei verschiedenen Formen der Ne- 
phritis zur Feststellung der Diagnose und Prognose oder auch der Therapie 
in den Besitz genauerer Daten zu gelangen. Gleichzeitig hoffte er, aus 
diesen Beobachtungen jene Ursachen ermitteln zu können, welche das gegen- 
seitige Verhältnis der zwei Albumine bestimmen, und andrerseits wollte er 
den Einfiuls der Menge des entleerten Harns auf die Albuminurie und end- 
lich den Zusammenhang studieren, der bei einem und demselben Nephritiker 
zwischen dem Albumingehalt des Blutserums, des Harns und der eventuellen 
Transsudate besteht. Die Beantwortung der beiden letzten Fragen soll in 
einer späteren Arbeit erfolgen, über die wir zur Zeit referieren werden. 

Bevor Verf. seine Daten mitteilt, erwähnt er die Arbeiten, die zu der 
Litteratur über die Globulinurie existieren und derentwegen wir auf das 
Original verweisen. Der (}ang der Analyse, den Verf. einschlug, war fol- 
gender: Zunächst trachtete er darnach, den gesamten, vom Kranken ent- 
leerten Urin zu untersuchen. Jeder Kranke wurde täglich gewogen, die 
Qualität und Quantität der angenommenen Nahrung und des Getränkes 
notiert und der Harn in 24stündigen Zeiträumen gesammelt Zur Bestim- 
mung des Gesamteiweilses wurde die Kochmethode gewählt Bei der Glo- 
bulinbestimmung benutzte er die Methode Hoffmeistxrs, die von G. KurnsB 
und J. Pohl genau beschrieben ist. Wenn man nämlich zum Harn oder 
einer anderen albnminh altigen tierischen Flüssigkeit eine konzentrierte 
Lösung von Amon. sulf. neutr. zusetzt, dann scheidet sich anfangs bloÜB 
Globulin aus, bis die Mischung 24,11 7o Amm. sulf. enthält; die Ausscheidung 
des Serumalbumins beginnt erst dann, wenn durch weiteren Zusatz der 
Gehalt der Mischung an Ammon. sulf. 33,65 7o erreicht hat. Die quantita- 
tive Bestimmung des Globulins geschah folgendermalsen : Von dem zu unter- 
suchenden Harne wurde gewöhnlich 50 (ausnahmsweise 100—200) com in 
ein Becheiglas gegossen, neutralisiert. Dann gab Verf. zu dem Harn eben- 
soviel Kubikoentimeter einer gesättigten Losung von Ammon. sulf. (neutral), 
worauf das Globulin sich in Form einer weifsen Trübung ausscheidet und 
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wfihrend 2 Standen zu Boden fallt Es wird auf einen getrockneten und mit 
halbkonzentrierter Ammon. snlf.- Lösung benetzten Filter gesammelt. Man 
legt den Filter auf einen Trockenscbrank , wodurch das Globulin koaguliert. 
Abwaschen mit Äther und Alkohol, Trocknung und Bestimmung des Qe- 
wiohts. 

Bevor wir die 7 Krankheitsgruppen, bei denen Verf. seine Versuche 
angestellt hat, betrachten, sei vorausgeschickt, dais unter „Eiweilsquotient^ 
das gegenseitige Verhältnis zwischen Semmal bumin und Globulin oder jene 
Zahl verstanden wird, welche man durch Division der Serumalbuminmenge 
mit der Globnlinmenge erhält. 

Betrachtet man die Zahlen der vom Verf. aufgestellten 7 Gruppen, 
80 findet man sowohl in betreff des Eiweifsquotienten, wie auch der einzelnen 
Albuminarten und des prozentuellen Wertes des Gesamteiweifses weder einen 
stufenweisen Übergang, noch eine scharf gezogene Grenze zwischen den 
einzelnen Gruppen. Nur 2 Gruppen bilden eine Ausnahme, und zwar die 
der genuinen Schrumpfhiere und diejenige der mit Amyloidentartung kompli- 
zierten Nephritisformen. Bei der ersten fällt der geringe Albumingehalt 
des Harns neben der Gröfse des Eiweifsquotienten auf. Derselbe variiert 
zwischen 28,06 und 2,43, während bei den übrigen der grofste Eiweils- 
quotient nur 8,68 beträgt. Verf. ist daher geneigt, dem die Zahl 10 über- 
schreitenden Eiweifsquotienten einen differentiell-diagnostischen Wert betreffs 
der genuinen Schrumpfniere zuzuschreiben. Bei den Fällen von Nephritis 
mit amyloider Degeneration fallt im Gegenteil der hochprozentige Albumin- 
gefaalt^ wie auch die Kleinheit des Eiweiiiiquotienten auf. Im allgemeinen 
ist freilich die Frage zu verneinen, ob die durch quantitative Analyse des 
im Harn enthaltenen Serumalbumins und Globulins gewonnenen Daten für 
sich allein zur differentiellen Diagnose der einzelnen Nephritisformen ver- 
wertet werden können. 

Für das Schwanken des Eiweüjsquotienten glaubt Verf. die gemeinsame 
ünache darin zu sehen, dals die Verhältniszahl der Albumine des Harns 
bei Nephritis in geradem Verhältnis zur Stromgeschwindigkeit des Blutes 
in den Nierenglomerulis steht. Nebenbei hängt die GrÖüse des Eiweils- 
'quotienten natürlich auch von der Verhältniszahl des im Blutserum ent- 
haltenen Serumalbumins und Globulins ab, welches Verhältnis zwischen 
engen Grenzen schwankt. In jenen Fällen nun, die mit Herzhypertrophie 
einhergehen, wo keine grolsen Ernährungsstörungen, keine Ödeme vorhanden 
sind, finden wir, der grolsen Stromgeschwindigkeit der Glomemlnsgefalse 
entsprechend, eine hohe Verhältniszahl. So bei genuiner Schrumpfniere 
und auch, wenn auch nicht so ausgesprochen, bei sekundärer Schrumpfhiere. 
Entsprechend der langsamen Stromgeschwindigkeit in den Glomerulis treffen 
wir einen kleinen Eiweifsquotienten an in jenen Fällen, wo grolse Ödeme und 
EmShnmgsstönmgen vorhanden sind, und wo durch die die Hamkanllchen 
vecatopfenden Cylinder verursachte Hamstauung die Blutcirkulation selbst in 
der Niere erschwert wird und besonders wo eine hochgradige Veränderung 
der Glomerulusgefäfse vorbanden ist, wie bei der amyloiden Degeneration. 
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Dasselbe VerhältniB findet statt bei diffuser chronischer Nephritis und be- 
sonders bei mit amyloider Degeneration einhergehender Nephritis. 

Die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen der Gröfse des Eiweifs- 
quotienten und der Prognose besteht, glaubt Verf. bejahen zu können. 
Wird bei einer Nephritis während mehrerer Tage eine gradweise Zunahme 
des Eiweilsquotienten beobachtet, so ist dies als prognostisch günstiges, die 
Abnahme hingegen als ein ungünstiges Zeichen zu betrachten. 

Infolge irgend einer im Laufe der Nephritis auftretenden fieberhaften 
Erkrankung sinkt der Eiweifsquotient, wie infolge der schwindenden Wir- 
kung auf das Herz leicht zu verstehen ist. Nach mehrtägigem Gebrauch 
wazmer Bäder und darauffolgender Einwickelung stieg der Eiweifsquotient 
an, ob als Einwirkung auf das Herz, oder durch Schwinden der Ödeme 
bedingt, konnte Verf nicht entscheiden. Ebenso stieg der Eiweifsquotient 
nach Verabreichung von Strophantus. 

Die Ausscheidung des GesamteiweiÜBes nimmt während reiner Milch- 
nahrung nie zu, in einigen Fällen sogar ab, wobei meistens der Eiweifs- 
quotient sinkt. 

Die Menge des entleerten Gesamteiweifses wurde in einem Falle 
amyloider Nierenentartung durch den Genufs von mehreren weich gekochten, 
Eiern gesteigert. Goldstein -Aachen. 

Über das Vorkommen von Hämatoporpliyrin Im Harn. Von 

Professor E. Salkowbki, Berlin. (Centralblatt für die med. Wissenschaften 
1891, Nr. 8.) 

Der Harn dreier weiblicher Patienten zeigte eine auffallend dunkelrote 
Farbe; in allen diesen Hamen fand sich Hämatoporphyrin in erheblicher 
Menge, und zwar als Hämatoporphyrinoalcium. In neuester Zeit haben 
andere Autoren das Vorkommen von Hämatoporphyrin im Harn bei gleich 
falls drei weiblichen Kranken angegeben. Im ganzen verliefen von den 
6 Fällen 8 letal. Als Ursache der Hämatoporphyrinausscheidung ist in den 
Fällen Salkowskis mit gröfster Wahrscheinlichkeit der Gehrauch von Sulfonal 
anzusehen. Alf ans Nathan -BerUn, 

Das entosoiBche Blnthamen der Sinder in Bresda. Von Pluta. 
(Berliner Tierärzti. Wochenschr., 7. Jahrg., 8. 20. 

Verf. berichtet über Symptome und Sektionsbefunde bei dem in ge- 
wissen Gegenden der Provinz Brescia allsommerlich grassierenden Blnthamen 
der Binder. Die Körpertemperatur steigt auf 41 °, es tritt Schwäche ein, 
Atembeschwerden, beschleunigter Herzschlag, Verstopfung. Nach 3—4 Tagen 
sinkt die Temperatur, es treten Konvulsionen ein, und das Tier verendet. 
Der Harn ist kaffeebraun gefärbt und reagiert alkalisch, in schweren Fällen 
zeigt er normale Färbung, doch sind dann die übrigen Symptome weit 
heftiger. In leichten Fällen, bei welchen Genesung zn erreichen ist, fehlen 
beim Bluthamen die angegebenen Symptome. Bei der Sektion ergiebt sich 
folgendes : Milz vergrölsert. Leber im Anlang der fettigen Degeneration der 
Nieren dunkel. Trübe Schwellung des Parenchyms. SLleine interstitielle 
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Blutextrayasate. Lungen ödematös. An der ganzen Skelettmuskulatur Ezira- 
▼asate. Harn dankelrot, sehr eiweifsreich, zerfallende Blutkörperchen ent- 
haltend. Darmwände blutreich. Schleimhäute z. T. katarrhalisch affiziert. 
Bei Tieren, welche in den betreffenden Gegenden aufwachsen, verlauft 
die Krankheit leicht. Nie ergreift sie ein Individuum zweimal. Verf. impfte 
gesunden Tieren intraperitoneal Blut von erkrankten Bindern ein und über- 
trug dadurch die Krankheit in leichtem Grade. Nach zwei bis drei Impfungen 
erwiesen sich die Tiere als geschützt. Dr, Ernst Schaff. 

ürine with high specific gravity. Von J. H. Linslet. (Medical 
record, vol. 38, New-York 1890, Nr. 4, pag. 98.> 

Bei einem 25jährigen Mädchen trat Fieber mit einer Teniperatur von 
38 — 40 ^ und einem Puls von 100 — 120 auf, dabei bestanden Kopfschmerzen, 
Appetitmangel und allgemeines Krankheitsgefühl; der Urin war von saurer 
Reaktion, rotlich, gelb, stinkend, trübe ; er enthielt 3,3 7o Harnstoff und 
hatte ein spezifisches Gewicht von 1050; die Chloride waren verringert, die 
Phosphate waren vermehrt; mikroskopisch zeigten sich Pflasterepithelien 
und Harnsäure neben Bakterien. (Da wir die Krankheitsdiagnose nicht er- 
fahren, bietet die Mitteilung nur ein untergeordnetes Interesse. Bef.) 

V. Linstow, 

Zur klinischen Bedeutung der Diaio-Beaktion. Von L. Bütimbtbr. 
(Chrreapondemblatt für Schweizer Ärzte 1890, Nr. 10.) 

Wenn man den Harn bei einigen Krankheiten, besonders Tuberkulose 
und Typhus, zu gleichen Teilen mit Sulfodiazobenzol versetzt und dann 
Ammoniak im Uberschufs der Alkalescenz zusetzt, so entsteht eine hellrosa 
bis dunkelkarminrote Färbung ; nach 12 — 34 Stunden bildet sich ein Nieder- 
schlag, dessen oberste Zone einen grünen bis violettschwärzlichen Saum 
zeigt. Für die Pathologie der Harn- und Geschlechtsorgane wichtig ist der 
Umstand, dals die Beaktion in einzelnen Fällen auftritt, bei chronischer 
Nephritis aber meistens fehlt, während sie niemals erscheint bei Cystitis, 
bei Pyelonephritis, bei nicht malignen Ovarialtumoren und bei Gesunden. 

V, lAnstow. 

Die praktische Verwertbarkeit der (t-Naphtholprobe auf Zucker. 
Von Dr. C. Posker und Dr. fl. Epbkstein. (Berliner Jdin. Wochenschr,, 
1891, Nr. 8.) 

Zum Zuckemachweis ist eine zuerst von Moli sc h angegebene, später 
<dnrch von Udranszkt und Luther weiter ausgearbeitete Methode sehr 
empfehlenswert, welche darauf beruht, dafs Zuckerlösungen in Gegenwart 
von Schwefelsäure mit a-Naphtol eine violette Färbung annehmen, infolge 
Abspaltung von Furfnrol. Um die Probe auszuführen, mischt man einen 
Tropfen der zu untersuchenden Flüssigkeit mit einem Tropfen einer 10 %igen 
Losung Yon a-Naphtol in Chloroform und 1 ccm Wasser im Beagenzröhrchen ; 
dann .wird durch vorsichtiges HerabgieÜBen vom Rande des Böhrchens ^f% ccm 
konzentrierter Schwefelsäure daruntergeschichtet , an der Berührungsstelle 
Jbeider Flüssigkeiten entsteht fast unmittelbar, deutlicher nach leisem 
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Bewegen dei Glases ein schön yioletter Ring, der auf einer gelb-grünlioh ge- 
färbten Schicht schwebt. Je nach dem Zuckergehalt fallt die Farbenreaktion 
verschieden stark aus; ihre untere Grenze liegt etwa bei 0,02%. Die 
Beagentien müssen von absoluter Reinheit sein, insbesondere gilt dies von 
dem Naphtol ; femer werden schmälere und kleinere, 12 — 15 com fassende 
Reagenzgläsohen empfohlen; Gleichmäfsigkeit der Tropfen erreicht man 
besser durch freies Ausgiefsen als durch einen Tropfenzähler. Jedoch geben 
auch normale Harne stets ein positives Resultat, und zwar in einer Intensität, 
die durchschnittlich deijenigen einer Zuckerlösung von 0,2% gleichsteht 
Der zu untersuchende Harn mufs daher jedenfalls über das Zehnfache — da 
der untere Grenzwert der Probe bei 0,02% liegt — verdünnt werden; doch 
giebt normaler Harn bei 20facher Verdünnung keine Reaktion mehr. Die 
Probe ist für qualitative Zwecke entschieden empfehlenswert, da sie die 
einzige ist, die auf kaltem Wege und mit aufserordentlich geringen Mengen 
Harns ausgefcihrt werden kann, um die Methode quantitativ zu verwerten, 
mufs man den Harn soweit verdünnen, bis er nur eine noch eben sichtbare 
Reaktion giebt. Das Produkt aus der Zahl der Verdünnung und 0,02 giebt 
dann den Prozentgehalt an; man erhält freilich nur approximative, für die 
Praxis aber völlig genügende Werte. Älfons Nathan-BerUn, 



xvn. 

Vergleichende Anatomie und Physiologie. 



Ober den Descensns testiculonmi. Von Hermann EiAatsch. 
(Morphol. JahrK XVI. Bd., Heft 4, pag. 587—647. Mit 2 Tafeln und 
3 Textabbildungen.) 

Nach einer kurzen Einleitung, in welcher der Entwickelungsgang unserer 
Kenntnis vom Desoensus testiculorum erörtert wird, behandelt Verf. zunächst 
die ursprüngliche Lage der Keimdrüsen und das Umierenligament bei Sauge- 
tieren und wendet sich dann zur periodischen Verlagerung der Hoden bei 
Nagern und Insektenfressern. Hier ist von besonderer Wichtigkeit das 
bisher „Gubemaculum testis" genannte Gebilde, welches Verf. jetzt „Ck>nus 
inguinalis" zu nennen vorschlägt. Dasselbe ist eine nach innen vorgestülpte 
Partie der Bauchwand in Form eines Kegels, dessen Spitze durch das 
Leistenband (Lig. inguinale) mit den Nebenhoden verbunden ist. An der 
Bildung dieses Conus sind von Muskeln hauptsächlich der Obliquus internus 
und transversus beteiligt. Der einfachste Modus der Hodenverlagenmg ist 
der, dafs sich der Conus direkt umstülpt, und zwar von der Basis her. Es 
entsteht dadurch eine Tasche, Bursa inguinalis, in welcher dann die aus- 
getretenen Hoden liegen. Der Austritt selbst wird wohl gröJstenteils durch 
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Volninzanahme der Keimdrüsen zur Brunstzeit bewirkt. Eine direkte Folge 
dieser Hodenverlagenuig ist die Entstehung des Skrotums. Der Rücktritt 
der Hoden dürfte vorlfiufig noch nicht genügend zu erklären sein. An die 
Nager und Insektivoren, bei denen die Hoden zur Brunstzeit^ in die Bauch- 
höhle zurückkehren, schlielsen sich zunächst hypothetische Formen an, bei 
denen in der Jugend der Descensus periodisch eintritt, während er im Alter 
durch das Fehlen des Rücktritts ständig wird. Nahezu erfüllt wird diese 
Forderung durch den Menschen, bei dem ontogenetisch eine Erinnerung an 
den periodischen Descensus sich erhält. Das Skrotum, ursprünglich bedingt 
durch den Hoden, entsteht hier selbständig, und hierdurch ist ein Übergang 
gegeben zu den Säugetieren, bei welchen die Hodenverlagerung eine definitive 
Einrichtung geworden ist (Beuteltiere, Camiyoren, Huftiere). Ein Conus 
fehlt diesen Tieren mit wenigen Ausnahmen (Pferd), die Bursa entsteht 
direkt als Tasche und das Gubemaculum entspricht nur dem Lig. inguinale 
allein. Ober die Ursachen des Descensus liefert die Entwickelungsgeschichte 
der Säugetiere kein Material, es müssen dazu erwachsene Tiere untersucht 
werden. Hierbei zeigen sich die Monotremen als wichtig. Es sind Ver- 
änderungen der Bauchwand von aufsen her, die Entstehung der Mammar- 
organe, welche den Anstois zur Hodenverlagerung geben. Zur Zeit der 
Brunst, d. h. wenn die Mammardrüsen sich vergröisern, treten die Hoden 
in die Bauchhöhle zurück. Da sich bei den Männchen von Echidna und 
Omithorhjnchus vollständig entwickelte Mammarorgane finden, so ist die 
Vorbedingung erfüllt für die Annahme, dals diese Organe beim männlichen 
Geschlecht eine Wirkung auf die Bauchwand ausgeübt haben. Auch die 
Wirkung auf tiefere Teile ist nachgewiesen. Beim Fehlen vermittelnder 
Formen und der unzureichenden Kenntnis der primitivsten Säugetiere lassen 
sich nur allgemeine Deutungen geben und bleiben noch viele Punkte zum 
Nachforschen übrig. Br. Ernst Schaff, 

Über die Pigmentation der üterinBchleimhant des Schafes. Von 

Julius Kazzandeb. (ArcK /. mihrosk. Anat,, Bd. 36, S. 507—616, 1 Tafel.) 

Während im allgemeinen die Pigmentierung der Uterinschleimhaut der 
Säugetiere wenig Beachtung gefunden hat, wurden von Boknet am Schaf 
relativ ausführliche Untersuchungen angestellt, welche ergaben, dafs das als 
mehr oder minder verändertes Derivat von roten Blutkörperchen anzusehende 
Pigment von Wanderzellen angenommen und von seiner Ursprungsstelle in 
der Tiefe des Schleimhautgewebes nach der Oberfläche gebracht werde — 
ein den normalen Verhältnissen in der Haut analoger Vorgang. KAZZAKDsa 
unterzog ebenfalls Tragsäcke vom Schaf einer Untersuchung, wobei er 
folgendes ^d. Bei ganz jungen Individuen treten sehr kleine, grünliche 
Flecke an den Karunkeln auf; an etwas älteren ist die Schleimhaut der 
Kamnkeln rötlich braun gesprenkelt; endlich kommen Tragsäcke vor, welche 



^ Brunstzeit nennt Verf. die Zeit der Gravidität des Weibchens,, 
länger oder kürzer nach dem Coitus, während man sonst wohl meistens die 
Zeit der Begattung als Brunstzeit bezeichnet. Bef. 
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fast ganz schwarz sind oder mehr oder minder zahlreiche Earunkeln ver- 
Bchiedenartig intensiv pigmentiert haben. Die Untersuchung der jüngsten 
Stadien (grünliche Flecke) ergab das Vorhandensein einer Hämorrhagie un- 
mittelbar unter dem Epithel der Schleimhaut. Die Flecke rühren von aus- 
getretenen Blutkörperchen her, welche frei im Gewebe liegen und sich hier 
in Pigment umwandeln, anfangs als einzelne Kügelchen, später als zusammen- 
geballte Klumpen auftretend. Es bildet sich also das Pigment der Uterin - 
haut des Schafes dort, wo das Extravasat erfolgt, in der Höhe, nicht in der 
Tiefe der Schleimhaut, wie Bonket annahm. Wanderzellen sind bei dem 
Prozefs der Pigmentbildung nicht beteiligt, im Gegensatz zur Pigmentbildung 
in der Haut und den Haaren. Betreffs der Art und Weise, wie das Pigment 
aus dem Extr^tvasat entsteht, äufsert K. die Ansicht, dafs es sich dabei um 
direkte Umwandlung von roten Blutkörperchen frei im Gewebe aufserhalb 
von Zellen, im Sinne Vircbows, handle. Dr. Ernst Schaff. 

Zur Lehre von der Versprengung von Nebennierenkeimeu in die 
Niere; nebst Bemerkungen zur allgemeinen Onkologie. Von Dr. Rudolf 
Bekeke (Autoreferat). {Zieglers Beiträge zur path. Anat. u. allg. Path., 
Bd. IX.) 

Bei einem 53jährigen Mann, welcher längere Jahre an einem Unter- 
leibstumor gelitten hatte, fand sich bei der Sektion eine Systemerkrankung 
der Nebennieren in dem Sinne, dafs in beiden Nebennieren Adenomknoten, 
femer in beiden Nieren versprengte Nebennierenkeime vorlagen, welche sich 
hier rechterseits zu einem Adenom, linkerseits zu einem Sarkom entwickelt 
hatten. Namentlich der letztere Tumor erregte Interesse in Anbetracht der 
GaAwiTz-CHiARischen Lehre, dafs aus versprengten Nebennierenkeimen bis- 
weilen bösartige Geschwülste sich entwickeln könnten, indem thatsächlich 
ein direkter Übergang gewöhnlichen Nebennierengewebes in Sarkomgewebe 
gefunden wurde — ein Ergebnis, welches in den bisher bekannt gewordenen 
ähnlichen Fällen noch fehlte. 

Im Anschluls an die genauere histologische Besprechung dieser 
Tumoren, deren Wiedergabe nicht in den Rahmen dieses Referates gehört, 
folgen dann weiter vergleichende Gegenüberstellungen der übrigen Nieren 
tumorenähnlichen Aussehens, speziell der Nierenlipome und -adenome, 
namentlich mit Rücksicht auf die histologische Entwicklung und die sich 
daraus ergebenden Schlüsse für die allgemeine Pathologie. 

Beneke-Braunschtoeig. 

Zufällige Nierenexstirpation beim Schwein. Von Hbbm. Lbvbnz. 
(Berliner Tierärztl. Wochenackr.y 7. Jahrg., S. 19.) 

Verf. berichtet über ein acht Monate altes englisches Schwein, welches 
als Eryptorchide („Klapphauer*') kastriert wurde, jedoch nach 20 Wochen 
geschlechtliche Aufregung zeigte. Nach der Schlachtung des Tieres wurde 
konstatiert, dafs der rechte Hode unversehrt war, während sich von der 
rechten Niere nur die Fettkapsel £Bind. Von der rechten Art. renalis war 
nur noch ein Stückchen vorhanden, in welchem sich ein vollständig organi- 
sierter Thrombus befand. Die linke Niere zeigte ungewöhnliche Gröise. 
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Abgesehen hiervon waren Veränderangen der Organe nicht wahrzunehmen. 
Si dürfte bemerkenswert erscheinen, dais das Tier den schweren operatiren 
ohne Nachteile fiberstanden hatte. Dr. Ernst Schaff. 
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über die Fortschritte der Pathologie 
und Therapie der Harn- nnd Sezaalorgane in England 

im 4. Quartal 1890. 

Von 

E. HuRRY Pbnwick, London. 

(Sohluft.) 

Klinische Untersuchungen über Wanderniere. 

Dr. Dbumxold {Lancet, 1890, pag. 66, VoL 1) macht einen Unterschied 
swischen beweglicher Niere, d. h. einer Niere, welche mit ihrer Kapsel 
hinter dem Peritoneum sich befindet, und flottierender Niere, welche 
sich frei in der Peritonealhöhle bewegt und durch ein Mesonephron fest- 
gehalten wird. Verf. berichtet über 31 Fälle yon beweglichen Nieren und 
nhlt die charakteristischen Symptome dieser Affektion auf. Dieselben be- 
standen im allgemeinen in Schmerzen yon ziehendem und brennendem 
Charakter, welche während jeder Anstrengung stärker wurden, im Zustande 
der Buhe mehr oder weniger verschwanden. Im Hypochondrium wurden 
die Schmerzen am häufigsten beobachtet. Aufserdem wurde von Patienten 
oft erwähnt, daXs die Schmerzen nach hinten, in die Begio lumbalis posterior 
ausstrahlen, andere erwähnten wieder ein Ausstrahlen der Schmerzen nach 
dem Schulterblatt und nach den Ovarien hin. Häufig zogen sich auch die 
Schmerzen nach den anderen Teilen der Begio hypogastrica, von einer 
Seite zur anderen hin. In 10 Fällen handelte es sich vorwiegend um Ver- 
dauungsstörungen, gewöhnlich bestand ein Qefühl von lokaler oder allge- 
meiner Schwäche im Unterleib mit mehr oder weniger Meteorismus, 
Schmerzen, Verstopfung und Appetitmangel. Schmerzen sowohl wie Dys- 
pepsie erreichten ihren Höhegrad gewöhnlich 1—3 Stunden nach der Mahl- 
zeit. Von 31 Patienten waren 25 Frauen. Bei der Untersuchung des Alters, 
in welchem am häufigsten Fälle von beweglicher Niere beobachtet wurden, 
war einmal die Lebenszeit zu berücksichtigen, in welcher operative Ein- 
griffe aus verschiedenen Gründen Aussicht auf Erfolg haben, ferner die 
Periode, in welcher die Disposition zu nervösen Affektionen, welche in 
engem Zusammenhange mit der Affektion auftreten, am häufigsten vorkommt. 

Intern. Centralblatt m. 8 
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Man kann annehmen, dafB bei der Häufigkeit der Lageverfindenuig die 
Kenntnis derselben Häufig dem Anatomen entgeht; daher fähren auch alle 
Statistiken, welche auf Beobachtung von Obduktionen beruhen, su Wüschen 
Schlüssen. Deshalb erscheint es angezeigt unsere Aufinerksamkeit auf di^enigen 
I^e zu lenken, in welchen die Gegenwart von mehr oder weniger ausge- 
sprochenen Symptomen zu der Entdeckung des Leidens fahrten. Verl hat 
wiederholt Gelegenheit gehabt, die Beweglichkeit des Organs an einer Leiche 
zu demonstrieren, ist indessen nicht imstande, auch nur annähernd anzu- 
geben, wie oft sie vorkommt; soviel lälst sich jedoch schon jetzt sagen, 
dais unter den meisten Umständen, in welchen die Niere frei beweglich 
gefunden wird, auch die anderen Bauchorgane gelockert waren, wie Leber, 
Milz, Blinddarm, Magen u. s. w. Mehr als einmal konnte Yerf. ein Mesonephron 
nachweisen. In der Begel war indessen die peritoneale Bedeckung des 
Organs einfach verloren gegangen, so dafs dasselbe leicht in die verschieden- 
artigsten Lagen gebracht werden konnte. Bisweilen hatte das Oigan zeit- 
weise das erschlaffte Peritoneum so weit von der Bauchwand abgedrängt, 
dafs die obere und untere Lage desselben sich berührten und auf diese 
Weise ein falsches Mesonephron bildeten. Die Magendilatation, welche be- 
reits von Mülleb-Wabubok beschrieben worden ist, hat Vert nicht beob- 
achten können. Auch konnte er sich nicht davon überzeugen, dafs ein so 
starker Druck vonseiten des Organs auf das Duodenum ausgeübt werden 
kann, dafs, wie Babtbls berichtet, der Durchgang der Speisen vom Magen 
ans behindert ist. Bezüglich der Pathologie der Wandemiere glaubt Verf., 
dafs die Autoren die forderten Inspirationen als ätiologisches Moment nicht 
genügend berücksichtigen. In der grofsen Mehrzahl der Fälle beruht viel- 
leicht das Nachlassen der Nierenbänder zunächst mehr oder weniger auf 
Veränderungen kongenitalen Ursprungs, und ist das Resultat eines Druckes, 
welcher auf das Organ durch den grofsen Inspirationsmuskel, das Diaphragma, 
ausgeübt wird. In dieser Beziehung ist die Thatsache von Bedeutung, dafs 
in vier der vom Verf. beobachteten Fälle der Ursprung des Leidens auf fir- 
brechen und in einem Falle auf schwere asthmatische AnfiUle zurückzu- 
führen war. Die Behandlung der durch Wandemiere herbeigeführten 
Symptome ist in den Grundzügen übereinstimmend mit der Behandlung der 
Dyspepsie und der allgemeinen funktionellen Neurosen. Die Applikation 
einer Pelote über das disloderte Organ, um dasselbe an seinem Platze 
zurückhalten (dieselbe ist von Verfr. Patienten wiederholt angewandt worden) 
hat oft absolut keinen Brfolg; in vielen Fällen wird sie nicht vertragen, in 
anderen ist sie ohne jede Wirkung, während bei einigen durch den Druck, 
den sie auf den betreffenden Köiperteil ausübt, offenbar Erleichterung ein- 
tritt. Auch mufs man zugeben, dals in einigen wenigen Fällen wirkUohe 
Heilung durch dieselbe herbeigeführt wird. Ist der Schmerz heftig, so ist 
Buhe und Bückenlage zu empfehlen. Allerdings bringt selbst absolute Buhe 
nicht immer Besserung, und einige Patienten behaupten konsequent» dafs 
sie sich besser befinden, wenn sie sich bewegen. Sorgfältige Diät und Re- 
gelung der Darmthätigkeit sind von wesentlicher Bedeutung. Im allgemeinen 
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sind Anenik, Stryohnio, Leberthran, sowie bei anämiBoben Patienten lÜBen- 
praparate yon Wert, während Massage and Faradisation in anderen Füllen 
wesentliche Dienste leisten und geleistet haben. 

Williams (Laneet, 1890, pag. 643, Vol. 1) berichtet über einen Fall 
von Nephrolithotomie bei einer 42iährigen Fran. Seit 12 Jahren litt die- 
selbe an häufig wiederkehrender Nephrolithiasis. In der Lombalgegend 
konnte zuan einen kindskopfgroisen Tumor fahlen. Im Urin viel Eiter, 
indessen kein Blut. Auch froher hatte Patientin niemals Blut im Urin be- 
obachtet. Aasführung der Nephrektomie. Hierbei wurdeu 8—4 Pinte übel- 
riechenden Eiters entleert und mit dieser Flüssigkeit 100 kleine Steine ent- 
fernt. Die Absoefshöhle kommunizierte mit dem Ureter. Ein kleiner, glatter, 
fester Stein von der Ghrofse einer Dattel wurde aus dem oberen Teile des- 
selben entfernt. Patientin befindet sich wohl. 

Über drei Fälle von eiweifshaltigem Urin ohne nachweisbare 

Nierenerkrankung 

berichtet Henbt Lss (Lancei, 1890, pag. 540, Vol. 1): 

Fall 1. Hier fand man, daTs die Niere klein war, ohne indessen Spuren 
einer Erkrankung darzubieten. Es bestand eine Intussusoeption des rechten 
Harnleiters. Die invaginierte Portion hatte etwa Wallnulsgrölse, ihre Farbe 
war kirschrot. 

Fall 2. Ein Patient, welcher früher Syphilis gehabt hatte, kam unter 
die Behandlung Verfs. wegen Bippenkaries. Der Urin stark eiweilshaltig. 
Unter einer milden, lange fortgesetzten Applikation von Ealomelbädem 
yerschwand das Eiweils YoUkommen aus dem Urin. 

Fall 3. Bei einem Patienten, welcher Syphilis gehabt hatte, fand Verf. 
im Urin einen Qehalt von 1—2 pro Mille Eiweils. Er glaubte die Anwesen- 
heit desselben auf Qrund von Aufregung infolge ärgerlicher Prozesse, die 
Patient führte, schieben zu müssen. Nach einer befriedigenden Erledigung 
derselben yerschwand das Eiweifs. 

Tuberkulose Harnkrankheiten. 

WmppLx (Laneet, 1890, pag. 1070, Vol. 1) berichtet über folgende 
Falle: 

1. 39jähriger Mann. 9 Monate vor seiner Au&ahme begann er an 
Schmerzen in der linken Lumbaigegend zu leiden. Es bestanden jedoch 
weder ausgesprochene Anfälle von Nierenkolik, noch Abgang von Hamgries 
oder erhöhter Harndrang. 4 Tage vor der Aufnahme in das Krankenhaus 
trat plötzlich in der linken Lumbaigegend eine ziemlich starke Schwellung 
der Nieren und des peritonealen Gewebes auf. Temperator 101,6 F. Es 
wurde eine Inzision in den perinephritisohen Abscels gemacht, hierauf 
ivorde die Niere inddiert Entleerung von 2 Finten Eiters. Drainage. 
Hierauf Ausfohrong der Nephrektomie. Man fand die Niere toU von 
Absceasen verschiedener Qröfse und in verschiedenen Bntwickelungsstadien 
Einige enthielten käsige Materie, andere eitrige Flüssigkeit Heilung. 

8* 
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2. 2^ähriger Mann. Vor 18 Monaten Abgang von HAmgries, häufiger 
Harndrang. Schmerzen in beiden Hoden and im Penis während der Miktion. 
(Gewöhnlich pflegte Patient hamsauren Qriea zu entleeren und zwar 2 — 3 mal 
wöchentlich. Beide Hoden be&nden sich im Zustand der chronischen Ent- 
zündung. 3 Monate yor der Aufnahme Abgang von Blutgerinnseln, aufserdem 
traten dann Schmerzen in der linken Lumbaigegend auf, welche beim Gehen 
oder beim tiefen Athemholen stärker wurden. Nephrotomie der linken 
Niere. Es wurde ein Absceis gefunden, den man drainierte. Patient starb 
nach einer Woche an septischer Peritonitis. Die rechte Niere war normal, 
die linke yon Abscessen durchsetzt. 

Betentio urinae infolge von Echinokokkencysten 

im Nierenbecken. 

Faibbank {Lancetf 1890, pag. 1189, Vol. 1) berichtet über folgenden 
Fall: Ein 65jähriger Patient litt seit 10 Jahren an wiederholten Anfallen 
von Hamrerhaltung. Schliefelich ging der Katheter, dessen sich der Patient 
gewöhnlich bediente, nicht in die Blase. Ein Trokar wurde daher Tom 
Mastdarm aus in die Blase eingestolsen und 4 Unzen einer opalescierenden 
Echinokokken -Flüssigkeit entfernt. Nunmehr ging der Katheter ohne 
Schwierigkeit in die Blase hinein und die Hamrerhaltung, welche infolge 
des Drucks der Echinokokken-Cysten auf die Blase entstanden war, war be- 
seitigt. 6 Monate später entleerte Patient verschiedene Echinokokkenblasen 
durch die Harnröhre. Seitdem blieb er 10 Jahre lang gesund. 

Ruptur der Blase infolge von Betroversion des schwangeren 

Uterus. Tod an Peritonitis. 

Olivbb (Lancet, 1890, pag. 638, Vol. 1) berichtet über folgenden Fall : 
36jährige Frau, 4 Para. Im 5. Schwangerschaftsmonat wurde dieselbe 
plötzlich unwohl und zwar erkrankte sie unter Erbrechen und Schmerzen 
im ünterleibe, aulserdem bestand ein ununterbrochener Harndrang, während 
nur äulserst geringe Mengen von Urin entleert wurden. Peritonitis trat 
sehr bald auf, Tod am 3. Tage. Bei der Obduktion fand man 1 — 2 Finten 
von dicker, bräunlicher, eiteriger Flüssigkeit im Abdomen. Die Blase war 
enorm ausgedehnt, schlaff und in der Gegend des Fundus perforiert. Der 
schwangere Uterus war rückwärts in das Becken eingekeilt 

Ein Fall von extravaginaler Hämatocele 
wird von Mc. Cabtt berichtet (Lancet, 1890, pag. 697, Vol. 1). 74jähriger 
Mann. Die linke Eßllfte des Skrotum war enorm geschwollen, die Schwel- 
lung ist im hinteren Teile kugelig, auüserdem bestand röhrenförmige Ver- 
längerung nach oben, welche den Inguinalkanal ausfüllte und am inneren 
Leistenringe endigte. Die Haut an dem unteren Ende des Skrotums war 
milsfärbig, wie wenn eine geringe subkutane Blutung stattgefunden hätte. 
Es bestand deutliche Fluktuation der Schwellung. Die letztere war un 
durchsichtig. Patient berichtete, dafs er wiederholt punktiert worden, und 
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dafB dabei eine grölsere Menge klarer, gelber Flüssigkeit abgezogen worden 
wäre. Die Geschwolst wurde punktiert und hierbei 10 Unzen einer blutigen 
Flüssigkeit entleert. Der Tumor trat nunmehr deutlich hervor. Man fand, 
daifl derselbe ein dicker, maligner Sack war, welcher von der Tunica vagi- 
nalis deutlich trennbar war. Derselbe wurde entfernt. 

Die Behandlung der Gonorrhöe mittelst Salol 

ist in 50 Fällen von Lane (Lmviei, 1890, pag. 644, VoL 1) ausgeführt worden. 
HeUung in 6 Fällen, wesentliche Besserung in 24 Fällen; ohne EinfluÜB 
blieb die Behandlung in 16 Fällen, bei 5 trat Verschlimmerung ein. Die 
zur Anwendung gelangten G^ben variierten zwischen 5 und 30 Gran 3 mal 
täglich. Die wohlthätige Wirkung des Medikaments trat immer sehr bald 
auf. Die Symptome lieXsen in 2 bis 7 Tagen in akuten Fällen nach. Der 
schmerzhafte Harndrang wurde wesentlich geringer. 

Ein Nierenkonkrement im Ureter eingeklemmt. 

Twynam {Lancet, 1890, pag. 245, Vol. 1) berichtet über folgenden 
Fall: Ein Sjähriges Kind litt an Schmerzen im Unterleibe und Hämaturie 
seit 16 Monaten. Sondierung, ohne dafs man einen Stein fand. Allmählich 
konzentrierten sich die Schmerzen auf die linke Lumbaigegend und den 
Nabel. Die Temperatur stieg auf 104 <^ F. Im Urin fand sich Eiter. Bei 
einer Untersuchung in der linken Linea semilunaris entdeckte man einen 
kleinen Stein im rechten Ureter und zwar 2 Zoll von der Blase entfernt. 
Weder in der linken Niere, noch im Ureter konnte man irgend ein anderes 
Konkrement fahlen. Die Wunde wurde geschlossen und heilte. Hierauf 
wurde der Ureter durch einen Peritonealschnitt geöffnet. Schnittfuhrung 
wie bei der Arteria iliaca communis. Entfernung des Steines. Derselbe 
wog 3 Gramm. Heilung. 



xrx. 

Bericht fiber die Fortschritte der Pathologie und Therapie 

der Harn- nnd Sexualorgane. 



Zur Ätiologie des Morbus Brightii. Von Aones Bluhm. (Deutsch. 
Arch. f, Jäin. Med,, 47, 3.) 

Eine statistische Zusammenstellung der in der EicHHoasTschen Klinik 
in Zürich während 5Vt Jahren beobachteten NephritistäUe mit spezieller 
Berücksichtigung der Ätiologie. Die hierüber bekannten Verhältnisse, wie 
BJC namentlich auch von E. Wagnbe zusammengeetellt wurden, werden im 
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wesentliohen bestiitigt; die Fälle yoil akutem Morbus Br. nach den einzelnen 
Infektionskrankheiten finden eingehendere Besprechung, deren EinEelheiten 
sich indessen für ein Referat wenig eignen, so dass auf das Original ver- 
wiesen werden muis. Beneke-Braunschweig. 

Renale Pnenmonie. Inaug.-Dissert. von Waltheb Zbllk. Berlin 1891. 

Bei der renalen Pneumonie, d. h. der Pneumonie mit nephritischen 
Symptomen ist scharf zu unterscheiden zwischen den Fällen, bei denen 
ohne Torhergegangene Krankheiten, die nachweislich zur Nephritis dispo- 
nieren, im Lauf der Pneumonie eine akute, hämorrhagische Nierenentzün- 
dung mit all ihren Symptomen auftritt, und denen, wo yorher eine Nephritis 
bestand, die nun im Verlauf der Pneumonie rekurriert, oder wo Krank- 
heiten, wie Diphtherie, Skarlatina etc., vorangingen ohne nachweisbar ge- 
wordene Nephritis. Nur die Fälle der ersten Art gehören zur typischen, 
echten renalen Pneumonie, bei der zwei Formen unterschieden werden. 
Bei der ersten tritt bei einem absolut gesunden Individuum plötzlich Schüttel- 
firost, Kopfschmerz, blutiger Urin in geringer Menge mit allen Zeichen einer 
akuten Nephritis auf^ die Temperatur steigt auf 39 — 40*; dann tritt nach 
einigen Tagen Pneumonie ein. Bei der zweiten Form treten zugleich mit 
oder einige Tage nach dem Anfeng der Pneumonie die nephritischen Sym* 
ptome auf. Bei beiden Formen nimmt mit der Krisii der Pneumonie die 
Nephritis ab, doch überdauern die Symptome der Nierenaffektion die der 
Lungenerkrankung. Was die Ursache der Nephritis anbetrifEt, so sind Pneumo- 
kokken in der Niere gefunden worden. Die Komplikation der Pneumonie 
mit Nephritis bietet keine schlechte Prognose; die Therapie hat sich nach 
den zu verschiedenen Zeiten auftretenden verschiedenen Indikationen zu 
richten. Alfons Na&UKK^Btrlm. 

Beitrttge snr Lehre der Blasenateinbüdangeii. Von Dr. J. Pboohkov, 
Budapest. {Qydgydtzat 1891, Nr. 6.) 

Verf. veröffentlicht einen Ausweis über die im Museum der Prof. 
Kovlosschen Klinik befindlichen mehr als 500 Blasensteine, und hält hierbei 
3 Standpunkte vor Augen : Die chemische Zusammensetzung der Steine, ihre 
Ghrölse, resp. Gewicht und das endemische Vorkommen der Steinkrankheit 
in Ungarn. 

Was die chemischen Bestandteile der Steine anbelangt, liefern die Urate 
den gröfsten Prozentsatz. Sie bilden 16,96% aller Steine. Die Phosphate 
bilden 6,98%, die Oxalate 1%, Urate kombiniert mit Phosphaten 28,9%, 
Urat-Oxalat-Phosphate 28,3%, Urat-Oxalate 13,1%, Oxalat-Phosphate 4,1%. 
Unter sämtlichen Steinen befindet sich 1 Stealith und 1 Cystinstein. 

Umstehende Tabelle giebt eine interessante Übersicht der Steine be- 
züglich ihrer Zusammensetzung und ihres Vorkommens in den einzelnen 
Altersperioden. 

Die kleinen Zahlen zeigen an, wie viel Steine auiser den angegebenen 
Bestandteilen noch kohlensauren Kalk enthalten. 



\ 
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Die kleinen Steine sind in vielmals grolkerer Ahk^M vorhanden als 
die grolaen. Es giebt viele taubenei- bis hahnereigroiBe and noch gröAere. 
Nachdem die meisten am Wege der Lithotripsie entfernt worden, kimn rieh 
Verf. nnr anf das Gewicht bemfen. Die meisten Steine wiegen 1— 50 g, 
2i haben das Gewicht swisohen 50>-100 g. Über 100 g (108 nnd 160 g) 
hatten 2 Steine, anfser diesen aber haben 3 von einer Person entfernten 
Steine zusammen ein Gewicht von 484 g, wovon der grölste 845 g wiegt 
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Eb folgt nun eine Zosammenstellong der betre£fenden Steinkranken 
nach Gegenden geordnet, aas denen rie herstammen. Nachdem die meisten 
Steinkranken in Ungarn die obengenannte Klinik aofiiaohen, lalst rieh aus 
diesem Ausweise anf das Vorkommen der lithiasis in einseinen (hegenden 
folgern. Bs steUt rieh herans, dals wahrend 8 Komitate 77% der FfiUe 
lieferten, stammen ans anderen 29 Komitaten die übrigen 23 7o. Auch in 
dem von VsaiBiLTi über die im hiesigen Kinderspitale behandelten Stein- 
kranken mitgeteilten Ausweise figurieren die einzelnen Komitate mit ähn- 
lichen Daten. Eine Folgerung lalst rieh aus dieser Statistik nicht riehen, 
doch ist es bemerkenswert, dals jene Komitate, die das grölste Kontingent 
von Steinkranken lieferten, im Flachlande neben grofsen Flüssen (Donau, 
Theifs) liegen. Feleki- Budapest 

Bdtrttge nr Phyaicdogie und Pathologie dor BlaMnbowogiuicoB. 

Von Dr. W. Meisils, Budapest. Nach einem im k. Verein der Ante ge- 
haltenen Vortrage. {Qy6gyd8Mat, 1891, Nr. 5.) 

M. gelangt auf Grund seiner Experimente zu folgenden Schlüssen: 
Die Blasenbewegungen können bei Tieren nur unter dei^enigenKautelen 
studiert werden, wie die Darmbewegungen, da die Einwirkung der kühlen 
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Luft and das Austarocknen der Oberfläche als eminente Beize betrachtet 
werden müssen; des ferneren yerorsachen sie an der fireigelegten Blase eine 
sehr bedeutende Gefilfserweiternng. 

Die Harnblase fahrt eine selbständige, aatomatische Bewegang aus» 
welche einen bestimmten rhythmischen Charakter zeigt. Diese Bewegang ist 
eine znsammengesetzte; sie ist eine Kombination einer teils nndolieienden 
Bewegang der Seitenwände, teils einer rotierenden des Vertex, die sich 
wieder bald nach rechts oder links neigt. Am intensivsten ist diese auto- 
matische Bewegang dann, wenn die Blase halb gefüllt, schwacher, wenn sie 
stark gefällt ist, ebenso wenn sie leer ist. 

Als Einleitung einer jeden Harnentleerung bemerken wir, da(s die 
Blase ihre ovale Gestalt einbälst, der zugespitzte Vertex flacht sich ab, die 
Blase wird kuglig rund und sieht einer Bofskastanie ähnlich, die mit 
Furchen versehen ist. 

Die unterbundene, isolierte (ausgeschnittene) Blase, im SAKDBRS-EzKSohen 
Bade, zeigt dieselben vom Centrum unabhängigen automatischen Bewegungen, 
wie die mit dem Körper im Zusammenhange stehende Blase und verhält 
sich, den verschiedenen Beizen ausgesetzt, ebenso wie diese, wohl aber ist 
der Grad der Beaktion ein nicht so intensiver. Die Bewegung der isolierten 
Blase erklären wir uns derart, wie dies ENOiuiAirir far die periodischen 
Bewegungen der Ureteren gegeben hat. 

Von den Produkten der alkalischen Gärung des Harnes löst das 
kohlensaure Ammoniak, das hamsaure Ammoniak, der Schwefelwasserstoff 
und das Schwefelammonium heftige Blasenbewegungen aus, und zwar verursacht 
das kohlensaure Ammoniak den intensivsten, der Schwefelwasserstoff den 
schwächsten Beiz. Die Versuche an der isolierten Blase ergaben, dafs diese 
Stoffe die Bewegungen nicht blols auf reflektorischem Wege auslösen können, 
sondern dafs sie auf die glatten Muskelfasern der Blase oder auf die moto- 
rischen Nervenfasern ihre Beize ausüben. Die angefahrten Hamprodukte 
üben auch eine Wirkung auf die GefäTse der Blase aus, und zwar be- 
wirken die Lösungen des Schwefelwasserstoffes und des verdünnten Schwefel- 
ammoniums eine Zusammenziehung, hingegen das kohlensaure Ammoniak 
und das hamsaure Ammoniak eine Dilatation der Geföfse. Da aber die 
beiden ersteren Stoffe bei der alkalischen Gährung des Harns nur in sehr 
geringer Menge vorhanden sind, ja, da sie des öfteren ganz fehlen, so 
ist es evident, dafs die Wirkung der letzteren auf die Gefölse zumeist 
prävalieren werden ; Lösungen des kohlensauren Ammoniaks, fidls sie längere 
Zeit mit der Blasenwand in Berührung stehen, lösen einen paretiiohen 
Zustand derselben aus. 

Aus dem hier Gesagten ergiebt sich, dafs die alkalische Gährung des 
Harnes in der Blase und die bei dieser häufig zu beobachtenden Erschei- 
nungen des Tenesmus der Einwirkung des kohlensauren und hamsauren 
Ammoniak zuzuschreiben ist. Auch scheint jene Annahme berechtigt, dafs 
diese Verbindungen auch den auftretenden Schmerz auslösen. Es bedarf 
daher keiner besonderen Erwähnung, wie notwendig es vom therapeutischen 
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Standpankte ist, für die gründliche Waschung und Desinfektion der Blase 
au sorgen. 

Tein])eraturreize, und zwar sowohl die Kälte, als die Wilrme, befördern 
die Blasenbewegungen, sowohl der mit dem Körper in Zusammenhang 
stehenden, wie der isolierten Blase. Der Mechanismus der Beize ist hier 
derselbe, wie wir ihn bereits beschrieben. Die Qelälse verengem sich sowohl 
bei der Anwendung der Kälte, als der Wärme, jedoch zeigt sich bei den 
▼erschiedenen Temperatur-Einwirkungen ein verschiedener Enderfolg, sowohl 
betreffs der Blasenbewegungen, als der Gefälsverengemng. Nach Einwirkung 
der Kälte bemerken wir die vorher stark kontrahierte und ermüdete Blase 
nach einigen Minuten wieder ihre automatischen, rhythmischen Bewegungen 
fortsetzen, wogegen nach Einwirkung des warmen oder des heifsen Wassers 
die ermüdete Blase nach längerer Zeit gar keine Bewegungen zeigt; sie ist 
schlaff, und wenn sie ihre Bewegungen wieder aufnimmt, so sind diese sehr 
schwach, nur angedeutet. Die infolge der Einwirkung der Kälte ausgelöste 
Kontraktion der GeHifse bleibt längere Zeit in diesem Zustande; nach der 
Wärmeeinwirkung hingegen zeigen diese nur kürzere Zeit eine Kontraktion 
der Oefafse, worauf sie sich bald bedeutend erweitem ; sie erschlaffen früher, 
als die Ermüdung der Blase eintritt. Es ergiebt sich aus diesem, dals in 
bestimmten Fällen von Blasenblutungen die Anwendung der Kälte zweck 
entsprechender ist, als die der Wärme. 

Mechanische Beize der Blase bewirken heftigere Kontraktionen und 
potenzieren ihre Bewegungen. Es ist dies teilweise eine Beflexbewegung 
teilweise wird aber dieser Reiz direkt von den glatten Muskelfasern fort- 
geleitet, da wir diese auch an der isolierten Blase sehen können. 

Faradische Ströme bewirken eine Kontraktion der Blase, was uns bereits 
die therapeutische Anwendung derselben lehrte, experimentell jedoch bisher 
nicht bewiesen wurde. Fekhi-Budapest, 

Vermag der Ckunpressor ürothrae das Weiterschreiten der akuten 
Blennorrhoe sn verhindern? Von Dr. S. Bona, Budapest. (Orvosi 
heiik^, 1890, Nr. 48.) 

Verf. hält die Einteilung der Blennorrhoe in eine anterior und posterior 
für gerechtfertigt, doch muls er gegen jene Auffassung entschieden Stellung 
nehmen, wonach das Auftreten einer Urethritis postica stets als Komplikation 
bei einer akuten Blennorrhoe zu betrachten sei, deren Ursache entweder 
in der krankhaften Konstitution des Patienten oder in äulserlichen mecha- 
nischen Beizen zu suchen sei. 

Der Gonokokkus vermag in die feinen paraurethralen und praeputialen 
Gänge einzudringen, durch die Spalten der Epithelzellen aktiv in die Tiefe 
zu gelangen; es ist demnach nicht denkbar, daXs der Schlielsmuskel ein 
Weiterwandern der Mikroben zu verhindern im stände wäre. 

E. beobachtete Falle, wo trotz Bettruhe und Einhaltung aller Vorsichts- 
maiaregeln die Urethritis auf die hintere Partie der Harnröhre überging 
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und wieder andere, wo trots Vorhandensein ron Tuberkulose oder Lues die 
Krankheit auf die vordere Partie beschränkt blieb. 

überhaupt ist die Urethritis posterior eine viel häufigere Erkrankung, 
als dies allgemein angenommen wird. Verf. stellte bei mehr als SOQ Tripper 
kranken mittelst der „Zwei-Gläser-Probe^' diesbezügliche Untersuchungen an, 
und fand bei akuten Fällen einen Prozentsatz von 62 7o, bei chronischen 
66,6%, und da die bezeichnete Untersuohungsmethode nicht immer aus- 
reichend ist, muls der gewonnene Ptt>zentsatz als ein Minimum fnr das 
Auftreten der Urethritis postica betrachtet werden. 

Nach der Ansicht R.'s erkrankt die Pars posterior nur dann nicht, 
wenn der Ptozefs die Pars pendula nicht überschreitet. Hat der akute oder 
der rekrudeszierende chronische Tripper den Bulbus erreicht, dann ist das 
Ausbleiben der Urethritis posterior als Ausnahme zu betrachten. 

Mechanische Beize können allenüsUs das Vorwärtsschreiten des Prozesses 
beschleunigen, doch sind diese allein nicht Schuld an denselben, noch ist 
der M. Compressor im stände, selbst bei Beobachtung aller Vorsichtsmafsregeln, 
das Weiterschreiten zu verhindern. Feleki-Budapest, 

Beitrag snr KenntniB der festen Tumoren des SamenstraageB. 
Von Atolbdo. (U Morgagni, 1890, Th. I., Nr. 8.) 

28jähriger Patient, leidet an einem wahrscheinlich kongenitalen Tumor 
des linken Hodens. Vor 19 Jahren ergab eine Punktion des Tumors wenige 
Gramm einer klaren Flüssigkeit. — Bei der gelegentlich der Aufnahme des 
Patienten in das Hospital ausgeführten Untersuchung fiuid man in der 
linken Hälfte des Skrotums einen 20 cm langen Tumor mit einem UmfBinge 
von etwa 16 cm. Bei genauerer Abtastung konstatierte man, dals sich 
oberhalb des Testikels ein fester, schmerzloser Tumor befand. Derselbe 
hatte das Volumen eines Hühnereies und war von Flüssigkeit umgeben. 
Eine unterhalb des Tumors ausgeführte Punktion ergab 40 g einer klaren, 
gelben Flüssigkeit. Nach 3 Tagen hatte sich dieselbe von neuem gebildet. 
Nach Ausfährung eines Longitudinalschnitts gelang es dem Verf., einen 
festen, etwa nnÜBgrofsen Tumor fireizulegen. Derselbe stand mit dem Te- 
stikel nicht in irgend welchem Zusammenhang; mit dem Samenstrang war 
derselbe durch Bindegewebe verbunden. Oberhalb des Tumors feinden sich 
3 kleine mit bräunlicher Flüssigkeit gefüllte Cysten. Die Aulsenwand der- 
selben war verdickt, die innere Fläche mit Epithel bedeckt. — Der Cysten- 
inhalt enthielt Spuren von Albumin, keine Spermatozoen. — Die äuTsere 
Fläche der Wand des festen Tumors war glatt und enthielt einige kleine 
Venen. Ihre Innenfläche bestand aus einem Chorion und einer Epidermis, 
in welcher zahlreiche Glandulae sebaceae nachweisbar waren. Den Inhalt 
dieses Tumors bildete eine feste, schmeerartige bräunliche Masse. — Nach 
Verf. entstammt der feste Tumor dem äufseren Blatte des Blastoderm. 
Dasselbe ist wahrscheinlich zugleich mit dem Testikel abnormerweiBe aus 
dem Innern des Abdomen in das Skrotum hinabgestiegen und am Samen- 
strang sitzen geblieben. — Hierdurch wurde dann die Obliteration des 
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ProocnoB yaginalis peritonei yerhindert. Die kleinen Cysten, die man fand, 
haben sich jedenfalls auf Kosten einiger Fragmente des Processus vaginalis 
gebildet. Lohnstein - Berlin. 

Über tuberknlÖBO Urethritis und Periurethritis. Von Dr. J. Eko- 
LiscH, Wien. (ÄUgem. Wiener med. Zeit, 1891, Nr. 1 ff.) 

Hit dem obigen Namen bezeichnet Verf. Lokalerkrankungen, welche 
sich im Anschlufs an eine tuberkulöse Disposition der betr. Individuen ent- 
wickeln sollen und durch aufserst langsamen, aber unaufhaltsam vorschrei- 
tenden Verlauf mit nur geringer Neigung zu Fieber charakterisiert sind. 
Entweder sohliefsen sie sich an akute Infektionen (Gonorrhoe) an oder ent- 
wickeln sich selbständig, auf dem Boden einer dyskrasischen Schleim- 
hautveränderung, welche nach Verfe. Untersuchungen sehr häufig in 
verschiedenem Grade bei Tuberkulösen vorkommen und bei welcher die 
Schleimhaut rauh, starr, faltenreich, fibrindurchaetzt und auffallend bruchig 
wurde, so dass die kleinste Dehnung sie zum Zerreifsen bringe. Die qu. Er- 
krankung selbst ist in letzterem Fall über die ganze Hai^öhre oder nur 
faren hinteren Abschnitt ausgebreitet, im ersteren geht sie meist von einer 
Entzündung der CowPEBschen Drusen aus. Sie fährt zu ausgedehnten Infil- 
trationen, Fistelbildung, Eiterung, eventuell zur Bildung schwammigen tuber- 
kulösen Gewebes, kann langsam, namentlich unter entsprechender Allgemein« 
behandlung, heilen, aber auch durch vorschreitende, echte Tuberkulose zum 
Tode flihren. Einige Krankengeschichten dienen der Abhandlung als Unter- 
lage. Beneke-Braunschweig, 

Über die pliysiologische Wirkung des Kokains. Eine experimen- 
telle Kritik der Arbeiten über den Mechanismus seiner Wirkungsweise. 
Von Dr. U. Mosso. (Aus d. physiol. Institut der kgl. Universität zu Turin.) 
{Pflügere ÄrMo, Bd. XXVH., Heft 11/12.) 

Auf Grund einer größeren Reihe von experimentellen, an Menschen, 
verschiedenen Tieren und Pflanzen vorgenommenen Untersuchungen ist M. 
über die Wirkungsweise des Kokains zu Resultaten gelangt, die von den 
bisher über die WirkungsweiBe dieses Alkaloids herrschenden Anschauungen 
wesentlich abweichen. Es ergab sich zunächst, dais durch das Alkaloid die 
sensiblen Nervenendigungen nicht gelähmt werden; es tritt vielmehr eine 
Paralyse der motorischen Nerven ein, — der Verlast der Sensibilität wird 
nur dort beobachtet, wo die entsprechenden Rückenmarkabschnitte vergiftet 
sind; das Kokain setzt hier die Reizbarkeit der grolsen Ganglienzellen 
herab. Lokal auf einen gemischten Nerven appliziert, beeinträchtigt das 
Kokain sowohl die Leistungsfähigkeit seiner sensiblen, wie der motorischen 
Fasern. — - Aus Versuchen an dem Rückenmarke von Tritonen, denen nur 
ein Teil der Medulla spinalii kokainisiert wurde, ergab sich, dals erst die 
Motilität und dann erst die Sensibilität schwand. — Bei Hunden und 
Fröschen wirkten kleine Dosen reizend, etwas gröfsere lähmend auf die 
Kontraktion der gestreiften Muskeln. — Bezüglich der Wirkung des Kokains 
beim Menschen wurde durch Versuche, die Verf. an sich selbst, sowie an 



— 120 — 

einzelnen Studierenden anstellte, ermittelt, dalB geringe Dosen, per oe ein* 
gefiihrt, auf das Hnskelsystem reizend, unter Umstanden aber auch lahmend 
wirken können, wenn sie rasoh (percutan) in die Blutbahn eingeführt 
werden. Die reizende Wirkung erwies sich dem ermüdeten Muskel gegen- 
über als erheblich intensiver, als dem ausgeruhten. — Beim Fasten nimmt 
die mechanische Arbeit des Muskels unter dem Einflüsse kleiner Dosen um 
das Doppelte zu. Das Zustandekommen der Wirkung hat man sich so vor- 
zustellen, dafs das Alkaloid einen beträchtlichen EinfluTs auf die Wieder- 
herstellung der normalen Bedingungen der willkürlichen Eontraktion des 
ermüdeten Muskels ausübt. — Was die Hautsensibilitat betrifft, so zeigte 
sich dieselbe nach Applikation kleiner (0,05 — 0,1 g) Dosen, per os appliziert, 
gesteigert. — Die Zeit der Perzeption der physiologischen Reaktion wird 
durch kleine Kokaindosen abgekürzt, wahrscheinlich infolge der Beizung 
der nervösen Gentren durch das Alkaloid. — Die Quantität der Expirations- 
luft wurde durch kleine Kokaindosen vermehrt, verminderte sich jedoch 
nach Applikation etwas grölserer (0,15 g) Qaben. — Die BlutgefäTse 
zeigten imter dem Einflüsse der Kokainwirkung eine deutliche Kontraktion. 
— Bei Tieren trat die Kokainwirkung um so mehr zurück, je geringer die 
Eigentemperatur der betreffenden Tier8])ecie8 war. Durch künstliche Er- 
wärmung konnte man eine erhebliche Steigerung der reizenden Wirkung 
des Alkaloids erzeugen. — Bei Pflanzensamen endlich wurde ein schnelleres 
Auskeimen beobachtet, wenn sie zuvor in 0,05Voiger Kokainlösung gelegen 
hatten; 2®/oige Lösungen wirkten störend auf das Auskeimen der Samen. 

Lahnstein - BerUn, 

Zur Brklämnf des BOgenannten Tripperezaathems. Von Prof. 
Max Flbsoh, Frankfurt a. M. {Monatsh, f. prakt Dertn., 1890, Kr. 9.) 

Ein Patient hatte seinen Tripper vernachlässigt und eine Arthritis 
gonorrhoica acquiriert. Nach einer einmaligen Dose von 10 Tropfen Sandelöl 
trat ein ausgebreitetes Erythem mit Urticaria auf; da der Stuhlgang nicht 
geregelt war, erhielt Patient 30 g Bicinusöl; schon nach 2 Tagen war da» 
Exanthem verschwunden; die Obstipation war durch eine hochgradige 
Prostataschwellung bedingt. Später vertrug Patient 30 Tropfen SandelÖl 
täglich ganz gut. — Da nun die den Tripper komplizierende Prostata- 
schwellung Verdauungsbeschwerden veranlaüst, letztere aber das Auftreten 
von Exanthemen zur Folge haben können, besteht ein allerdings nur indi- 
rekter Zusammenhang zwischen dem Tripper und den scheinbaren Tripper* 
exanthemen, indem die Prostataschwellung durch Verlangsamung der Defa* 
kation eine Verdauungsstörung herbeizuführen vermag, welche das Ent- 
stehen von Exanthemen begünstigt. Alfana Nathan-Berlin, 

Zur Bndoskopie, ein leichtes Verfahren ohne kostspieligen 
Apparat. Von Dr. Linhaet. (Archiv für Derm, m. Sffph,^ XXI. Jahrg.^ 
Wien 1889, pag. 519—624.) 

Zar Urethroskopie wendet Verf. den von ihm beschriebenen und ab- 
gebildeten BoNv^roiTTschen Ohrenspiegel und zur Beleuchtung Ems Lampe 



— 121 — 

für Polariaationsapparate an; die bo erzielten Bilder werden als besonders 
deutlich und scharf gerühmt. v. Linatow, 

Papillome de la vobbIo; ablation par la voie bypogastriqne* 
Acad. de medec. de Bruxelles, sSance du 25 janv. 18d0. 

Durch den Blasenschnitt unter dem Schambein wurde ein gestielter 
Tumor bei einem 51jährigen Manne entfernt, der sehr zerreiXslich war; die 
Stelle, wo der Stiel saus, wurde mit dem Thermokauter behandelt. 

V, Linstow, 

Die Beliandlaiig der EnnresiB nocturna bei Kindern. Von Dr. 
VAR TiBHHOVEN, Haag. {Allg, Wiener med. Zeitung^ 1890, Nr. 50.) 

Der Urin, der sich im ersten Teile der Nacht in der Blase befindet, 
wird durch den Sphincter yesicae nicht zurückgehalten. Der Urin, der sich 
vor dem Orificium urethrae befindet, yerläfst die Blase, gelangt in die 
Pars prostatica urethrae und regt von hieraus reflektorisch die Thätigkeit 
des M. detrusor an. Die Enuresis zeigt sich meist in den 2 oder 3 ersten 
Stunden des Schlafes, weil zu dieser Zeit der Schlaf weniger fest, und da- 
durch die Beflexempfindlichkeit grölser ist. Lagert man das Becken hoch, 
so kann der Urin in den ersten Stunden des Schlafes die Blase nicht ver- 
lassen, und sollten später einige Tropfen in die Urethra kommen, so wird 
die Beflexempfindlichkeit nicht mehr angeregt werden. Die Hochlagerung 
geschieht durch einen Holzrahmen, der mit dem Horizonte einen Winkel 
Yon 45® bildet. Mit dieser einfachen Behandlung werden sehr gute Besul- 
täte erzielt. AJfons Nathan' BerUn. 



XX. 
Diabetes. 



Über die prognostische Bedentnng nnd die Ätiologie der Albn- 
mlnnrie bei Diabetes. Von Dr. ScHinTz-Neuenahr. (Berl, kUn, Wochensehr. 
1891, Nr. 15.) 

Im Urin von 1200 Diabetikern fand sich in 824 Fällen Eiweifs von 
Spuren bis lu 0,4 und mehr Prozent. Während man früher diese Kompli- 
kation, als Ton einer parenchymatösen Nephritis herrührend, sehr ungünstig 
beurteilte, halten Fkbriohs, Sbkator, Cavtaki, denen sich Verfasser an- 
schliesst, die Albuminurie beim Diabetes for kein Signum mali ominis, voraus- 
gesetzt, dass auiser dieser diabetischen Albuminurie nicht noch andere objek- 
tive und subjektive Erscheinungen einer Texturerkrankung der Nieren vor- 
handen sind, und dass vor allem auch keine Komplikationen bestehen, welche 
eine Texturerkrankung der Nieren bedingen. Es wurde Albuminurie 5 — 10 — 14 
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Jahre lang beobachtet, jedoch wurde keiner dieser Diabetiker hydropiach 
oder bekam er Urämie. Der Urin war reichlich, spes. Gewicht 1019 — 1026, 
Beaktion sauer, alkalisch nur bei gleichzeitig yorhandener Cystitis; bei 
Cystitis enthält der Harn dann Blutkörperchen und Eiter, die jedoch nicht 
aus den Nieren stammen. Ödeme fanden sich bei den 1200 Diabetikern 
62mal, und zwar verhältnismäTsig häufiger dort, wo keine Albuminurie be- 
stand; die leichten Ödeme bei Diabetes stehen also zu der etwa yorhandenen 
Albuminurie in gar keiner Beziehung. Die Sektion zweier Diabetiker, welche 
jahrelang an Albuminurie gelitten hatten, ergab ganz gesunde Nieren. Ursache 
der diabetischen Albuminurie ist der lange Zeit und beständig fortgesetzte 
Qenuls yon sehr yielen rohen und gekochten fiiem, wie ihn das antidiabe- 
tisohe Begime leicht mit sich bringt; zeitweilige gänzliche Entziehung yon 
fliem yerminderte den Eiweifsgehalt des Harns. Eine andere Ursache ist 
der durch Zersetzung des zuckerhaltigen Urins entstehende Blasenkatarrfa ; 
die Bakterien wandern durch die Ureteren in das Nierenbecken und erzeugen 
eine Nephritis catarrhaiis mit Albuminurie. Alfons Nathan-Berkn. 

Über die Behandlung des Diabetes meUitns mit Syzyginm Jam- 
bolannm. Von Pro£ LswASCBSw-Kasan. (Berliner kUn. Wockenschr., 1891, 

Nr. 8.) 

Syzygium Jambolanum ist eine aus Westindien stammende Pflanze. 
Während einige Autoren keine Wirkung derselben auf den Diabetes beobach- 
teten, rühmen andere ihre Anwendung beim Phloridzindiabetes der Hunde 
und auch beim zuckerkranken Menschen. Verf. erhielt in acht FäUen gleioh- 
mäfsige günstige Besultate bei Diabetikern. Jedesmal nach Anwendung ge- 
nügender Dosen, 20 — 40 g pro die, trat innerhalb weniger Tage eine Ab- 
nahme der Harn- und Zuckermengen, sowie des Durstes und der sonstigen 
diabetischen Symptome ein; die so erzielte Besserung hielt nach Aufhören 
der Kur noch mehr oder weniger lange an. Ein yoUkommenes Verschwinden 
des Zuckers ist in keinem Falle erzielt worden ; unangenehme Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Abweichende Besultate sind auf zu geringe Dosen, 
yielleicht auch auf eine schlechte Beschaffenheit der Droge zurückzufuhren. 

Alfona Na^M/n-BerUn. 



Über die Znaanunensetning und Anwendbarkeit des känf liehen 
SaccliarinB. Aus dem chemischen Laboratorium des pathologischen Insti- 
tutes. Von Prof. £. Salkowski, Berlin. Virchowa Archiv Band 120, Heft 2, 
Seite 325—367. 

Verf. hat seine firüheren Fütterungsyersuche, welche er wegen Hangels 
an Material nicht weiter fortsetzen konnte, nunmehr wieder aufgenommen 
und aus dem Harne yon mit Saccharin gefutterten Hunden durch Ausziehen 
des eingedampften Harnes mit Alkohol, Verdunsten des alkoholischen Aus- 
zuges, Ansäuern des Büokstandes und Ausschütteln mit Äther aus dem äthe- 
rischen Auszuge nach Abdestillieren des Äthers, Aufnahme des Bückstandei 
mit Natriumkarbonat, Entfärben mit Kohle beim Ausfüllen durch Salzsäure 
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weilte, söiBsohmeckende Krystalle erhalten; dieselben gaben beim wieder- 
hotten Umkryatallideren aoB heilsein Wasser einen schwerlöslichen, gnt 
krystalhsierenden Anteil, welcher absolut nicht suis schmeckte und sich 
ab eine Snlfaminbenzoe-Säure erwies. 

Diese Säore hat sich nicht beim Passieren des verfütterten Saccharins 
durch den Tierkörper gebüdet, sondern ist in dem käuflichen Saccharin 
enthalten. 

Bei eingehender Untersuchung von aus verschiedenen Bezugsquellen 
erhaltenem käuflichen Saccharin zeigte sich nämlich, daüi beim ümkrystalli- 
sieren aus heifsem Wasser stets ein grofser AnteU des käuflichen Saccharins 
als SuHaminbenzoesäure, und zwar als die Para-Säure auskrystallisierte, wie 
durch die Bildung von grofsen Mengen Paraozybenzoesäure aus der im 
käuflichen Saccharin enthaltenen Parasulfaminbenzoesäure neben den ver- 
hältmsmäfsig geringen Mengen Salicylsäure, welche aus reinem Saccharin 
entsteht^ beim Schmelzen des käuflichen Saccharins mit KaUhydrat konsta- 
tiert wurde. 

Durch direkte Versuche wurde femer bestätigt, dals reines Saccharin 
durch Kochen mit Wasser sich nicht in Parasul&minbenzoesäure umwandle. 
Die letztere kann also nur durch eine ümlagerung der Atome des zur Dar- 
stellung des Saccharins dienenden Orthotoluolsulfamids entstanden sein. 

Die Mengen der im käuflichen Saccharin enthaltenen Parasulfamin- 
benzoesäure betragen in den jetzigen Handelsprodukten ca. SSV», während 
firüher bis zu 60 7o vorkamen. 

Auch in dem jetzt in den Handel gebrachten sogenannten löslichen 
Saccharin fand Verf bis zu 26,7 ®/o Parasalfiuninbenzoesäure. 

Im weiteren hat Verf. die Widerspruche au&uklären gesucht, welche 
über die Schädlichkeit bezw. Unschädlichkeit der Saccharins auf den 
tierischen Körper, namentlich bei den Fütterungsversuchen mit Hunden in 
den Arbeiten der französischen Autoren Worms, Oqibr, Lotb (Schädlichkeit) 
gegenüber denen von Addüco und Mosso, Stützbb, Salxowbki, Lbtdek. 
Stadslmakk u. a. (Unschädlichkeit) sich finden. 

Durch Vorversuche steUte Verf. zunächst fest, dais die amylolytische 
Wirkung des Speichels durch Säuren gehemmt werde, dals diese hemmende 
Wirkung der einzelnen Säuren eine sehr verschiedene sei, und dafs die 
Wirkung des Saccharins in der Mitte zwischen der Wirkung der Essigsäure 
und der Weinsäure stehe. 

Im weiteren stellte Verf. in einer Beihe von Versuchen die Binwirkung 
von Saccharinlösungen in verschiedenen Stärken auf Stärkekleister, welcher 
mit Speichel von verschiedener Verdünnung gemischt war, fest und kommt 
zu dem Schlüsse, dais nicht der geringste Grund zu der Annahme vorliege, 
dals Saccharin in den Dosen, wie solche for die praktische Verwendung in 
Betracht kommen, die Verwertung des Stärkemehls im Körper irgendwie 
behindere. 

Dagegen zeigte sich bei Verdauungsversuchen mit EiweiXs, Verdauungs- 
salssäure und Pepsinlösung unter Zusatz von Parasulfaminbenzoesäure, 
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käuflichem Saccharin und reinem Saccharin, dafs die genannten Stoffe in 
Bteigendem Grade die Verdauung des EiweÜAes hemmten, wahrend eine Ein- 
wirkung des Saccharins auf die Trypsinverdauung nicht nachgewiesen 
werden konnte. 

In weiteren Versuchen zeigt Verf. noch, dais bei Verdauungsversuchen 
Auiserhalb des Körpers Verdauungsmischungen mit Wein oder Zucker, 
letzterer in einer der Süsfigkeit der Saccharinlosung entsprechenden Menge, 
.die Verdauung in weit höherem Grade hemmen als Saccharinzusätze in 
Dosen, welche der praktischen Verwendung desselben entsprechen. 

Nach allen diesen Versuchen und Resultaten, und da das Saccharin 
kein Nahrungsmittel, sondern nur ein Genufsmittel ist, da das Saccharin die 
Fermentation des Amylums nicht hindert und da die bei den künstlichen 
Verdauungsversuchen durch das Saccharin bewirkten Störungen bei weitem 
geringer sind als die durch Wein oder Zucker hervorgerufenen, halt Verf. 

I 

seine früher ausgesprochene Ansicht aufrecht und die Zulässigkeit des 
Saccharins als Genulsmittel entgegen dem absprechenden urteil der fran- 
zösischen Kommission für begründet 

Bei der Verwendung des Saccharins zu Nahrungsmitteln hält der Verf. 
die Auferlegung des Deklarationszwanges nicht für unbillig, d. h. Verkäufer 
muls angeben, dafs die von ihm dem Käufer zum Kaufe angebotenen und 
verkauften Nahrungsmittel Saccharin enthalten. 

Letzteren Grundsatz hat ja auch die freie Vereinigung bayerischer 
Vertreter der angewandten Chemie in ihrer diesjährigen Generalversammlung 
Angenommen. ManU-BeHm, 



Neuropathien. 



Keae Forschungen auf dem Gebiete der Psychopathia Bexualis. 

Von V. Kbafft-Ebiko. Eine medizinisch-psychologische Studie. (Stuttgart, 
Febd. Enke, 1890.) 

Diese Schrift, welche eine Fortsetzung der bekannten sexual -psycho- 
pathologischen Untersuchungen des Ver&ssers darstellt, beschäftigt sich in ihrer 
.ersten Hälfte mit den psychopathologischen Erscheinungen des „Masoohis- 
m u s ^' und des ,, Sadismus ^^ Manchem litterarisch nicht allzu bewanderten 
Mediziner werden diese Ausdrücke, zumal der erste, etwas wunderlich und 
unverständlich klingen. Zum „Masochismus^^ hat der bekannte Schrift- 
steller Leopold v. Sacher -Masoch, ein geborener Galizier (zur Zeit in 
Lindheim in Hessen wohnhaft), die unfreiwillige Patenschaft übernehmen 
fnüssen. Man könnte diese Namenswahl vielleicht als nicht ganz taktvoll 
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beansUnden, da S.-M. ein entBchieden bedeuisani veranlagtes litterariBches 
Talent, doch nicht bloXlB der Antor der „Venns im Pelz'' and ähnlicher 
zweifelhafter Schopfdngen, sondern auch der Dichter des Vermächtnisses 
Kains nnd einiger anderen kleinen Meisterwerke ist. indessen erscheint 
allerdings S.*M. als ein bewnXster und überzengter Vertreter einer An- 
schaanng über das Verhältnis der Geschlechter zu einander (wie sie übri- 
gens in der slavischen Litteratnr häufiger vertreten zu sein scheint), 
die zn der pathologischen Verirrang, welche K.-E. als „Masochismos'' be- 
zeichnet, die psychophysiologische Grundlage bildet. E.-E. versteht nämlich 
unter „Masochismus" eine „Perversion der Vita sezualis'', wobei der Mann 
auf Grund von sexuellen Empfindungen und Drängen sich von dem Weibe 
mifshandeln läist und in der Rolle des Besiegten statt der des Siegers sich 
gefällt. Bei den „masochistischen*' Männern werden durch den von einem 
bestimmten Weibe ausgeübten seelischen Beiz, unterstützt von Flagellation 
und ähnlichen Mifshandlungen, Wollustgefühle ausgelöst, die bis zu Orgas- 
mus und Ejakulation fortgehen können, so dals die Situation geradezu ein 
Äquivalent des Coitns darstellt. „Die Perversion der Vita sexualis in solchen 
Fällen ergiebt sich weiter daraus, dais den Mann seelisch an dem betreffenden 
Weibe nur die vorgenommene oder wirkliche Brutalität, und körperlich nur 
Teile seines Leibes, die zu Mifshandlungen geeignet sind (Hand, Fufs) sinn- 
lidi erregen, dais demgenuUs der Coitus verschmäht wird oder wenigstens 
nicht befriedigt bis zur Unmöglickeit ihn zu leisten, während der brutale 
Akt der Milshandlung volle sexuelle Befriedigung gewährt." 

Der Verf. fuhrt einige Beispiele aus der Litteratnr an (Cox- Hannover, 
Tarnowbkt, und ältere Fälle aus K.-B.'s I^chqpaihia aexuoMs)^ erinnert an 
RouBBEAüs Selbstschilderung in seinen Confessions, und macht darauf auf- 
merksam, dafs Masochismus auch mit konträrer Sexualempfindung verbunden 
sein kann. Das Schwärmen für Damenfäise in elegantem Stiefel, überhaupt 
für den weiblichen FuXs ist bei Masochisten als eine Art von Fetischismus 
zn erklären, indem sich damit die Idee des Getretenwerdens verbindet. In 
anderen Fällen wirkt die weibliche Hand infolge der Ideenverkuüpfnng mit 
Flagellation in gleicher Weise als Fetisch. K.-B. teilt drei neue Beobach- 
tungen mit; der Held der ersten fand geschlechtliche Befriedigung nur, wenn 
er von üppigen, völlig bekleideten Frauen als Pferd behandelt und nach 
Männerart geritten wurde; der zweite Fall ist die ausfShrliche und sehr 
interessante Selbstschilderung eines Masochisten, welchem den einschlägigen 
Erscheinungen in der Vergangenheit und Gegenwart vielfech nachgespürt 
hat und diese Form sexueller Anomalie für sehr verbreitet erklärt. Im 
dritten Falle handelt es sich um eine Kombination von Masochismns und 
Sadismus. 

Da die willige Unterordnung des Weibes unter das andere Geschlecht 
eine physiologische Erscheinung ist, so kann von Masochismus beim 
Weibe nur allenfalls in dem Sinne die Bede sein, dais es sich um eine 
pathologische Steigerung jener passiven Unterwürfigkeit handelt, wofür K.-E. 
das KLKiSTSche „Eäthchen von Heilbronn*' als litterarisches Beispiel anfuhrt 

iBtera. CflDtralblatl. HI. 9 



— 126 — 

AlB.Sadismns (nach dem Mjl&qüis dkSaok, desMn Schriften übrigens 
Denen, welche sie dtiereD, meist nur vom Hörensagen bekannt zu sein 
scheinen) versteht Verf. nach dem Vorgang der Franzosen diejenige Form 
sezneller Perversion, welche darin besteht, „dals Akte der Grausamkeit, 
am Korper des Weibes vom Manne verübt, nicht sowohl als praparatorische 
Akte des Coitus bei gesunkener Libido und Potenz, sondern sich selbst als 
Zweck vorkommen —*'. „Der Betreffende, auf Grund einer angeborenen 
oder erworbenen Perversio seznalis, perhorresziert den Coitus und 
£ndet in dem wollüstig grausamen Akt, begangen an der Consors, ein 
Äquivalent für jenen, insofern der Akt Orgasmus bis zur Ejakulation 
hervorruft, während der Coitus nicht diesen Genuls gewährt, nach Umständen 
geradezu physisch unmöglich ist und deshalb verschmäht wird." Die Ver- 
knüpfung mit dem Namen ns Sadks ist hierbei eine ziemlich willkürliche, 
da bei de Sadb, dessen Schriften übrigens eine wahre Fundgrube aller nur 
denkbaren Formen sexualer Perversion sind, auch zahlreiche Akte der Grau- 
samkeit thatsächlich zur Erweckung gesunkener Libido und Potenz vor- 
genommen werden, und da (namentlich in der „Juliette") mindestens 
ebensoviele Grausamkeiten von Frauen an Frauen, von Frauen an ICännem, 
und von Männern an Personen ihres eigenen Geschlechts verübt werden, als 
von Männern an Frauen. 

Die zweite Hälfte der K.-E.schen Schrift enthalt einige höchst inter- 
essante Beiträge zur Kasuistik der konträren Sexualempfindung. 
Es handelt sich hierbei um die ausfuhrlich mitgeteilten Autobiographien 
von Personen mit psychischer Hermaphrodi8ie,mit Homosexualität, 
und mit Effeminatio (besonders merkwürdig ist Beobachtung 12, die 
gänzliche Umwandlung eines zuvor männlichen Fühlens, Vorstellens und 
Strebens, ja der ganzen Vita sexualis im Sinne der Effeminatio). Eine 
auszugsweise Wiedergabe dieser Selbstbeobachtungen ist natürlich nicht 
möglich. NovelUsten und Dramatisten der jüngsten naturalistischen 
Bichtung eröffnen sich hier wahrhaft schwindelerregende Perspektiven ; 
sie werden gewifs nicht ermangeln, diese charakteristischen Eulturtypen 
modernster Döcadence und Fin de siöde-haftigkeit nach Gebühr auszubeuten. 

BkUenburg-BerUn. 

Die sexuelle Hygiene und ihre ethischen Konseqaenzen. Drei 
Vorlesungen. Von Dr. Skvbd Bibbino. Deutsch von Dr. med. Oscar Bethbr. 
Leipzig, Peteb Hobbivo, 1890. 

Ein sehr interessantes und nützliches Buch, für dessen (übrigens im 
ganzen wohlgelungene) Verdeutschung wir dem Übersetzer entschieden zu 
Danke verpflichtet sein dürfen. Diese Übersetzung entspricht der dritten Auf- 
lage des schwedischen Originals. Dieses selbst ist eine Wiedergabe von Vor- 
lesungen, welche der VerfSasser (Professor der Pädiatrie) 1886 vor den Mit- 
gliedern des Studentenvereins in Lund gehalten hat. Nicht ohne ein gewisses 
Gefühl von Neid und Beschämung kann man davon Kenntnis nehmen, dals 
solche Vorlesungen vor schwedischen Studenten möglich waren und dort, wie 
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es doch Bohemt, lebhaften Anklang fanden. Wie reif miinen diese Studie- 
renden sein im Vergleioh sn denen unseres doch bekanntlich so auTserordentlioh 
hochstehenden Neudentschlands! loh möchte das wiiste Geschrei, das Ulk- und 
Radanmachen nicht hören, das sich erheben wurde, wenn etwa irgend ein 
Berliner Dosent sich veranlalst fühlte, derartige Betrachtungen einem ans 
allen FSakultSten gemischten Studenten -Publikum darbieten au wollen 1 — 
Rmaelnes aus dem Buche herrorzuheben , ist naturlich nicht möglich« 
Manchmal möchte man die Anschauungen des Verfassers noch etwas 
konsequenter und — radikaler wünschen, s. B. auf dem Gebiete der 
Prostitution, bei der Kritik der Bestrebungen gegen Beglementierung der 
Prostitution und bei den Vorschlägen notwendiger gesellschaftlicher Beformen« 
AllerdingB sagt er selbst mit Becht: „Wer keinen Sinn hat für relative 
Verbesserungen, der soll sich auch niemals mit gesellschaft- 
lichen Beformen beschäftigen.'* Allein gerade die Jugend pflegt diesen 
Sinn für relative Verbesserungen nicht leicht zu haben, und ihr durften daher, 
am sie anzuregen und fortzureifsen, schon etwas hochgespannte Ziele ge- 
wiesen werden, für deren Herabstimmung das spätere Leben ohnehin mehr 
als genügend zu sorgen pflegt. — Sehr beherzigenswert ist, was Verf. über 
,^4^1koholvergiftung** sagt, der „eine grolae, eine sehr grolse Schuld an 
der Sklaverei der männlichen Jugend unter illigetimen Geschlechtsverhältnissen 
zukommt; ebenso auch über die Verkehrtheit der vielfach bei den Laien an- 
genommenen vermeintlichen „Enthaltsamkeitsstörungen". — Gegen 
einzelne reformatorische Vorschläge werden sich Bedenken erheben lassen, 
oder es liegen eben bei unseren skandinavischen Stammesbrüdern ganz 
anders geartete Verhältnisse vor; z. B. wenn eine Verbesserung der Sitten 
gehofft wird durch gemeinschaftliche Erziehung (beider Geschlechter), wobei 
im Unterricht auch 4,fDr jedes Entwickelungsstadium, soviel wie gerade 
passend erscheint, vom Geschlechtsleben Platz finden" soll und steh dem 
Unterricht sogar „ein Kursus aa menschlichen Leichen demonstrierter 
Anatomie^" ansdhlieAt: „eine Methode, welche viel von der Neugier beseitigen 
multte, die jetzt einen so schädHehen Einfluls ausübt*' fMliöb hat aach 
schon DiDBBOT als Erziehungsmittel seiner Tochter die Anatomie angewandt: 
„C^est ainsi qu'elle s'est instruite sur le p4ril et les suites de Tapproche de 
l'homme." Vielleicht war Didkrots Tochter besonders „philosophisch" 
geartet; für den modernen Mädchentypus, zumal der Grolsstädte, dürfte 
jedoch im allgemeinen im anatomischen Atlas oder gar in den Präparier- 
fibuagen ein recht gefährlicher, Gemüt und Nerven aulwühlender Beiz liegen« 

Der nnvoUstäadlge Beischlaf (congreflans intermptoa, onaniamiui 
coajngalis) und seine Folgen beim männlichen Qeschlechta. Von 
A. Panja. Eine Studie aus der Praxis. Stuttgart, Ferd. Eiru, 1890. 

Jedem Nervenarzte stehen wohl hinreichende Erfahrungen darüber zu 
Gebote, dais unter den ätiologischen Momenten schwerer Formen der Neu- 
rasthenie bei beiden Geschlechtem der sogenannte coitus imperfectus, 
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reserratos oder interraptoa eine ziemlich hervorragende Holle spielt« Man würde, 
speziell bei männlichen Neurasthenikem, diesem Momente unstreitig noch 
etwas häufiger begegnen, wenn man sich angewöhnte, bei allen verheirateten 
und unverheirateten derartigen Kranken danach zu forschen und — wenn 
man ein unfehlbares Mittel hätte, alle zum Eingeständnis der Wahrheit zu 
zwingen. — Die PBYBBsche Schrift (welche in der Einleitung die Allüren 
eines Vortrags annimmt, ohne sie übrigens durchzufuhren) bringt auf diesem 
Gebiete eine ansehnliche Zahl illustrierender Beispiele und Beobachtungen« 
an' welche sich die mehr theoretisierenden Betrachtungen in zwangloser 
Weise anknüpfen. Manches ist dabei ganz dankenswert; so z. B. die, 
allerdings nicht immer ergebnisvollen Recherchen über die Frauen der in 
Bede stehenden Patienten. Als die bei Letzteren selbst beobachteten Haupt- 
erscheinungen zeigen sich eben diejenigen der sexuellen Neurasthenie 
ohne eigentümliche Besonderheiten: hochgradige Müdigkeit und Mattigkeit, 
besonders in den Morgenstunden eingenommener dumpfer Kopf, auch Kopf*' 
schmerz und Schwindel, veränderte Qemütsstimmung, Schlaflosigkeit, Magen- 
und Darmbeschwerden, Spinalirritation u. s. w. — von urogenitalen 
Sjrmptomen meist mehr oder minder starke Spermatorrhoe und ganz 
schlaffe Pollutionen (11 Fälle von 13), Abnahme des Gesclilechtstriebs, 
teilweise oder ganze Impotenz (in mehr* als der Hälfte der Fälle); öfters in 
derselben Nacht nach dem Koitus heftige Erektionen ohne sexuellen Reiz 
und Pollutionen ; reizbare Blase, empfindliche und etwas vergröfserte Prostata, 
leichte Hamtrübung, bei Sondenuntersuchung meist starkHyperästhesie 
der Harnrohre, besonders der Pars prostatica, bei endoskopischer 
Untersuchung Hyperämie, besonders der Pars prostatica und des 
Caput gallinaginis. — Die Prognose richtet sich im Einzelfalle nach 
den angeborenen körperlichen und psychischen Anlagen, der angeborenen 
Kraft oder Schwäche der ürogenitalorgane selbst, den gesundheitlichen Be- 
dingungen, der Häufigkeit des Aktes innerhalb einer bestimmten Zeit und 
der Disposition der Genitalorgane infolge früher überstandener Krankheiten 
(chronischer Tripper) oder chronischer Masturbation. Im Beginne genügt 
öfters Unterlassung des Coitus reservatus und Wiederaufnahme des natür- 
lichen Coitns zur Beseitigung der Symptome. Dem Memsikoaschbv Pessarium 
occlusivuum spendet P. grofses Lob, doch i9t eine Restitutio ad integrum 
davon nur in nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen zu erwarten. Im übrigen 
ist aulser der Allgemeinbehandlung die örtliche Behandlung der Prostata- 
veränderungen (mittels Psychrophor, Adstringentien, Liegenlassen dicker 
Metallbougices, Tanninglycerinzäpfchen etc.) von besonderer Bedeutung. 

Euleninirg-BerUn. 
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xxn. 

^ber die Häufigkeit des Vorkommens von Gonokokken 

bei chronischer Urethritis. 

Jtfitteilung nach einem am 17. Januar a. c. in der Gesellschaft 
der Ärzte in Zürich gehaltenen Vortrag.^ 

Von 
Prof. Friedrich Goll in Zürich. 

Die Gonokokken haben unter den pathogenen Mikroorganismen 
in den letzten Jahren eine hohe Bedeutung erlangt, und die Ent- 
deckung Neissbrs wurde für die Wissenschaft und Praxis geradezu 
«epochemachend. Seit Bumm im Jahre 1885 die hohe Wichtigkeit der- 
selben fiir infektiöse Schleimhauterkrankungen streng wissenschaft- 
lich dargethan hat, mehren sich alljährlich Thatsachen, welche daran 
:anknüpfen und aUmählich bahnbrechend deren diagnostischen und 
prognostischen Wert geltend machen. — Immerhin gibt es noch 
^schwer zu erklärende Thatsachen über die Dauer der Virulenz, 
über das Latenzstadium und das vollständige Erlöschen der 
gonorrhoischen Infektion u. a. m. Diese können nur durch ge- 
wissenhafte Beobachtungen an einer gröGseren Anzahl von Fällen 
2ur Abklärung gebracht werden. Schon Bumm erwähnte die 
Unsicherheit des Urteils bei negativen Befunden aus dem Grunde 
des bisweilen intermittierenden Auftretens der Gonokokken im 
blennorrhagischen Sekrete, betont aber (pag. 62), dals eine in 
regelmäfsigen Intervallen ausgeführte Untersuchung am ehesten 
•ein sicheres Urteil gestatte. 



» Vide Carr.'Bl f. Schweizer Ärzte, XXI. 1891. 
Intern. Centralblatt III. 10 
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Mehrfache Gründe bestimmten mich, systematisch nach Gono- 
kokken im Urethralsekrete zu suchen: einmal prognostisch bei 
Heiratskandidaten, die nach Monaten und Jahren sicher sein 
wollten, ihre zukünftigen Frauen nicht zu infizieren; ferner Be- 
urteilung gewisser Behandlungsmethoden der Goutte militaire, und 
schliefslich wollte ich mir ein eigenes Urteil gewinnen bei dem' 
Widerspruche verschiedener Autoren. So schrieb Sahli im Jahr» 
1887 {Corr.'Blatt für Schweizer Ärzte, pag. 495) u. a., er habe 
in keinem der vielen von ihm selbst untersuchten Fälle beim 
Manne die Gonokokken vermifst, selbst nach sehr langer Dauer 
der Krankheit. (Fübbbinoeb in der 2. Auflage der Inneren Krank- 
heiten der Harn- und Geschlechtsorgane, pag. 438, Verschwinden 
und Wiederauftreten der Gonokokken nach mechanischen und 
chemischen B«izungen der Urethra. Die unsichere Garantie auch 
beim negativen Ausfalle des mikroskopischen Befundes für den 
vollständigen Ablauf des infektiösen Prozesses etc.) 

Über das Morphologische und Technische beim Aufsuche» 
und Erkennen der Gonokokken im Schleim der Urethra kann 
ich mich hier nicht auslassen, und existiert darüber schon eine 
bedeutende Litteratur. Anstatt Fuchsin wendet man besser Methylen- 
blau an, und einige Übung räumt auch dem Entf^rbungsverfahren 
nach Gram gewisse Vorteile ein. Immerhin giebt es Fälle, wo 
nur eine mehrmalige Untersuchung verschiedener Präparate und 
mit verschiedenen B^agentien behandelt, zum Ziele führt. Ich 
wurde in meinen Untersuchungen seit 37^ Jahren durch tüchtige 
Kräfte unterstützt und zwar von sachverständigen Medizinern, 
welche im pathologisch-anatomischen Institute von Prof. Klebs 
eine gehörige Übung erlangt hatten, so z. B. Dr. Schilleb, Hua, 
LoHBAüEB u. a., denen ich zu grofsem Danke verpflichtet bin. 

Bis Ende Januar 1891 wurden an rund 306 Fällen 1060 
Proben entnommen und mikroskopisch geprüft. Von diesen fallen 
36 Fälle weg, die sich bei geklärter Anamnese und Beobachtung 
erwiesen als Spermatorrhoea, Prostatorrhoe und Urethrorrhoea 
syphilitica; ferner als Folgen künstlicher Irritation und ähnlicher 
Zustände, ö fallen weg bei Knaben, die ich an Enuresis nocturna 
teils mechanisch, teils elektrisch behandelt hatte, und denen ich 
hie und da Urethralsekret entnahm, um die Thatsache von 
LusTGABTEN Und Mankabebq bestätigen zu können. 55 Fälle 
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fallen femer weg, die sich als recentere TrippererkrankuDgen 
herausstellten, so dafs für die Rubrizierung noch 946 maJisgebende 
Untersuchungen verblieben.^ 

Das Sekret wurde in den meisten Fällen nach Wochen, 
Monaten und Jahren mehrfach untersucht, so dafs im Durch- 
schnitte 3 mal geprüft wurde. Bei eigentümlichen, wichtigen, 
schwierigen und hartnäckigen Fällen wurde 10 — 14 mal unter- 
sucht, so daCs kaum ein Irrtum möglich war. Das ürethralsekret 
wurde je nach den Fällen, auf verschiedene Weise entnommen. 
In der Begel früh morgens vor der ersten Miktion, sonst 
nach Applikation von Sonden, Bougies (und auch nach Appli- 
kation des konstanten Stroms) aus verschiedenen Partien der 
Harnröhre, namentlich der p. bulbosa und bb-prostatica. In ein- 
zelnen Fällen mit neuen NEiiATON-Katheter oder durch Aspiration 
von dem ULTZMAN:Nschen Urethralinjektor. Hie und da wurden 
auch Tripperfaden aus fidsch gelassenem Morgenharn aufgefischt 
und untersucht. 



Zeitdauer 
seit der Infektion 


Zahl 
der Fälle 


Gonokokken 


Negativer 
Befund 


Gonokokken- 
befund inVo 


4 und 5 Wochen 


85 


40 


45 


47 


7o 


6 


54 


21 


33 


38 


n 


7 


35 


11 


24 


31 


11 


2 Monate 


75 


15 


60 


20 


n 


3 n 


76 


13 


63 


17 


n 


4 „ 


62 


13 


49 


21 


n 


5 „ 


43 


8 


35 


18 


» 


6 n 


55 


8 


47 


14 


n 


7, 8 und 9 Monate 


108 


21 


87 


19 


n 


1 Jahr 


83 


12 


71 


14 


n 


IV« Jahr 


76 


7 


69 


9 


J> 


2 Jahre 


135 


7 


128 


5 


n 


3 „ 


80 


2 


78 


2V: 


"n 


4 n 


37 





37 





n 


5 . 


20 





20 





r> 


6 und mehr Jahre 


22 





22 





»? 


Untersuchte Fälle 


1046 


178 


868 










4- 


— 


+ 



^ In der folgenden Tabelle sind neuere Zahlenangaben von Beobach* 
tangeui die bis Ende März reichen, nachgetragen* 
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Bis Ostern wurden 1143 Fälle genau mikroskopisch unter- 
sucht (also 100 Fälle mehr, welche 42 Individuen angehören). 
Im ganzen fallen aus der Tabelle 97 Fälle fort, als Spermatorrhoe, 
Prostatorrhoe, Sjphilis, Cystitis, Balanitis, künstliche Irritation 
und endlich Schleimabsonderung bei Enuresis nocturna bei Knaben 
u. a. m.; dann gehören dazu 53 Fälle neuer wahrer Gonorrhoe- 
Infektionen.^ 

Die vorliegende Tabelle ergiebt zum Teil längst bekannte 
Thatsachen über das Vorkommen der Gonokokken. Nicht darin 
enthalten ist das Faktum, dafs bei jungen gesunden Männern die 
Gonokokken schon nach dem Ablaufe von 3 Wochen seit der 
Infektion vollständig und für immer verschwunden sein können. 
Von Bezidiven ohne Gonokokken habe ich 31 Fälle notiert, 
während es Fälle geben kann, die bis zu 2 und mehr Jahren 
infektiös bleiben. Bei ganz alten Fällen von 4 und mehr Jahren 
wurden überhaupt keine Gonokokken mehr aufgefunden. 

Was das Alter der Patienten anbetrifft, so erwähne ich, als 
trauriges Kuriosum, einen Elnaben von 15 Jahren, der 5 Monate 
nach der Infektion mit schwerer Urethritis post. und Striktur in 
meine Behandlung kam und deren Heilung groise Mühe und 
Geduld erforderte. Mein ältester Patient zählte 72 Jahre, und 
nach der Dauer des Übels notierte ich 4 Fälle mit einer Dauer 
von 9 Jahren, zwei von 10 und je einen von 11 und 12 Jahren. 

Auffallend ist, dafs sich zur Untersuchung und Behandlung 
am meisten Männer anmeldeten, bei denen die Goutte militaire 
schon 2 Jahre gedauert hatte (125 Fälle), dann nach einer Dauer 
von 7 — 9 Monaten 108, dann 83 nach einem Jahre und dann 
80 nach 3 Jahren p. infect. Am wenigsten nach dem Ablaufe 
von 2 — 5 Monaten. Aus der vorliegenden Tabelle ergiebt sich 
femer die Thatsache, daüs zwischen dem 5. und 9. Monate im 
Urethraleiter Gonokokken beinahe eben so häufig (in 17 — 20% 
der Fälle) vorkommen wie im 2. und 3. Monate und das Seltener- 
werden der Gonokokkenbefande erst nach 1 — 2 Jahren vorkommt. 
Nach Ablauf des 2. und 3. Jahres, durchschnittlich in nur noch 
SVsVo der Fälle, verschwinden sie gänzlich, so dais ich von 



^ Bis Ende Juni bin ich bei Präp. 1315 angelangt nnd behalte mir 
vor, später eine noch genauer eingeteilte Tabelle zu publizieren. 
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circa 80 FäUec in vier und mehr Jahren Dauer keinen einzigen 
Gonokokkenbefand mehr aufweisen konnte, naohdem doch einzelne 
Fälle 10 — 15 mal das Sekret in versohiedener Weise beschafft nnd 
(durch mehrere Beobachter und verächiedene Färbungsmethoden 
Präparate hergestellt) nach verschiedenen Zeitabaohnitt«n unter- 
sucht worden waren. 

Interessant ist das Vorkommen von anderen Kokken 
und Bacillen im Sekrete der Urethritis chronica, auf welches 
schon öfters aufmerksum gemacht wurde (zuletzt von Finoeb 
1888, pag. 67, Adbbet, Bockhaet u. a.). Eiterzellen und Rund- 
Zellen fehlen bei älteren Fällen meist, wohingegen Schleim, Bpi- 
thelien und Detritus stets vorhanden sind. Dünne, feine 
Stäbchen finden sich häufiger als kurze, dicke Stäbchen. 
Beide sind nebst den Diplokokken 
häufiger im gonokokkenfreien Sekrete, 
und so zählte ich beispielsweise bei 
Vorhandensein von Gonokokken nur 
5 % mit Diplokokken gleichzeitig ; bei 
82% das Vorkommen von Diplokokken 
ohne Gonokokken; bei 21% feine 
Stäbchen mit Besten von Gonokokken- 
haufen, die kaum noch sichtbar waren ; 
und 79% feiner und dicker Stäbchen 
ohne Gonokokkenfunde. Die Bedeu- 
tung dieser verschiedenen Mikro- 
organismen ist wahrscheinlich gering und ihre Deutnng noch 
ziemlich unsicher, da sie bei schleimig-eitrigen Katarrhen auch 
sonst öfter beobachtet werden. — Staphylokokken habe ich selten 
beobachtet, während Streptokokken doch hie und da vorkommen, 
namentlich nach Orchitis, periurethralen Abscessen und üloera- 
tionen. Öfter war ich erstaunt, nach abgelaufener Orchitis (zu 
welcher Zeit bekanntlich wieder das fast gänzlich verschwundene 
Sekret neu auftritt) recht selten Gonokokken au&nfindeu und, 
wenn solche vorkommen, in spärlicher Zahl. Ich legte eine 
Zeichnung vor, die einem Präparate entnommen wurde, das durch 
Irrigation der Pars bulbosa in feinen Schüppchen entleert wurde 
und einen besonders hartnät^gen Fall von 3 Monaten Daner 
betraf und bei dem das Ur.-Sekret oft untersucht wurde. Früher 
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waren die Gonokokken wie gewöhnlich in den Zellen haufenweise 
um die Kerne gruppiert, hier aber in der Kittsubstanz zwischen 
den Epithelialzellen (Platten-Ep.) fest eingebettet und in Reihen, 
doppelt bis dreifach in typischer Zeichnung. Vielleicht existieren 
darüber schon Beobachtungen, und es fragt sich, ob diese Ein- 
bettung Aufklärung zu geben vermöchte über das sogenannte 
Latenzstadium, das noch manch Unerklärtes darbietet. 

Schlieislich behalte ich mir vor noch anderweitige Beobach- 
tungen und Erfahrungen über Diagnose, Prognose und Therapie 
baldigst in dieser Zeitschrift zu yeröffentlichen. Letztere erfordert 
mannigfache Modifikationen von Fall zu Fall, erst vorsichtig ver- 
sucht und dann einige Male wiederholt. Die altbekannten Mittel 
und Methoden (z. B. Sondenbehandlung, Irrigationen, Argent. nitr., 
Eisenchlorid, Solutio Lugol u. s. w.) führen nach längeren Geduld- 
proben in den meisten Fällen zum Ziele, und auch die vorsichtige 
Anwendung des konstanten elektrischen Stromes erweist bei 
passenden Fällen treffliche Resultate und imponiert als Novität 
noch besonders. 



Die Bolle des Oompressor partis membranaceae 
iregenftber der Urethritis acuta anterior und posterior. 

Erwiderung. 

Von 

Dozent Dr. E. Finger, Wien. 

Im letzten Hefte dieser Zeitsohrift (Bd. III., Heft 2, S. 80) 
ist eine Arbeit des Herrn Kollegen Dr. Hugo Felbki: „Experi- 
^nenteüe Beiträge zur Funktion der Hamröhrenschliefsmuskeln und 
jfur Ausspülung der Blase ohne Eaiheterismus" erschienen, in der 
Äoli auf S. 81 der folgende Passus findet: „. . . während einzelne 
Forscher (ültzhann, Finger) so weit gehen, dals sie den Schliels- 
muskeln die Fähigkeit beimessen, das Übertreten einer Gonorrhoe 
auf die Pars posterior verhindern zu können !...*' Dieser Passus 
ist bezüglich meiner nicht zutre£fend. Wohl ist es richtig, daCs 
ich stets an der Ansicht festhielt und festhalte: „dals der Tripper 
bei typischem Verlaufe sich bis zum Bulbus und nicht weiter 
«erstreckt. Die Fortsetzung des Entzündungsprozesses auf die 
Pars posterior ist als eine Komplikation zu betrachten^ [BUtmorrhoe 
der Sexudlargane, 2. Aufl., 1891, S. 41). Nie aber habe ich vom 
Oompressor urethrae in einem anderen Sinne als dem einer ana- 
tomischen Grenze gesprochen, insbesondere habe ich nicht daran 
gedacht, die meiner Überzeugung nach unphysiologische Ansicht 
au&ustellen, als vermöge der Compressor urethrae das Fort- 
schreiten der Blennorrhoe auf mechanischem Wege au&uhalten. 
Auch habe ich, nachdem ich die Arbeit des Herrn Kollegen Felski 
durchgelesen, meine diesbezüglichen Publikationen durchgesehen, 
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es ist mir aber nicht ersichtlich, welcher Satz in einer derselben^ 
Herrn Kollegen Feleki veranlafst haben konnte, mir diese Ansicht, 
der Compressor urethrae verhindere das Fortschreiten der Gonorrhoe 
anf mechanischem Wege, zuznschreiben. 

Wohl findet sich in meinen Publikationen, insbesondere der 
„Blennorrhoe der Sexnalorgane", mehrfach der Satz, die typische 
Urethritis acuta reicht nur bis zum Compressor, nirgends aber 
behaupte ich, der Compressor halte das Weiterschreiten des Pro- 
zesses mechanisch auf. Die Bezeichnung „bis zum Compressor*^ 
stellt stets nur eine anatomische Grenze dar. Sage ich doch 
ebenso mehrfach, die akute Urethritis posterior dehnt sich bi& 
zum Ostium urethrae vesicale aus, ohne dals mir bisher die An- 
sicht vindiziert worden wäre, ich nehme an, daUs der Sphincter 
internus den Übertritt der Gonorrhoe in die Blase mechanisck 
verhindere. Die Bezeichnungen „bis zum Compressor^, „bis zum 
Ostium urethrae vesicale^ sind also stets nur anatomische Grenzen. 
Wie ich dieselben auffasse, will ich, um weiteren MüJsverständ- 
nissen vorzubeugen, sofort hier andeuten. 

Wir können uns anatomisch die Schleimhaut der Harnröhre- 
imd Blase mit Rücksicht auf deren B,eichtum an Follikeln und 
Lakunen in 5 Begionen einteilen. Es ist klar, dals jene Regionen,, 
die an Lakunen und Follikeln reich sind, auch bedeutend stärker 
vaskularisiert sind, da nur dort, wo sich Follikel und Lakunen 
finden, zu dem überall vorhandenen oberflächlichen subepithelialen 
ein reiches perilakunäres und perifollikuläres Kapillametz hinzu- 
kommt. Ebenso wird mir wohl zugegeben werden, dafs die 
follikel- und lakunenreichen Schleimhautpartien sich, abgesehen 
von dem gröiseren Blutgef^isreichtum, noch insbesondere deshalb 
für die Ausbreitung und Festsetzung der Gonorrhoe eignen werden^ 
da ja jeder Follikel, jede Lakune einen Brütofen en miniature 
für die in denselben eingedrungenen Gonokokken darstellen wird. 

Die erwähnten, nach dem Gesichtspunkte des Follikelreich- 
tums eingeteilten Regionen der Schleimhaut von Urethra und 
Blase sind nun: 

1. Die Pars anterior, d. h. Pars pendula und Bulbus als sehr 
foUikelreiche und lakunenreiche Partie. Follikel und Lakunen hören 
aber am Bulbus, also „vor dem Compressor*', nachdem sie ge- 
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rade im Bulbus zablreich und auch meist sehr grofs sind, auf. 
Es folgt: 

2. Die Pars membranacea als eine follikelarme, ja fast follikel- 
lose, demzufolge auch schwächer vaskulansierte Partie. 

3. Die Pars prostatica als im ganzen Umfange sehr follikel-, 
lakunen« und drüsenreiche Begion. 

4. Die dem Ostium urethrae intemum anstofsenden Schleim- 
hautpartien, die wieder (wie schon KOllieer und Htrtl be- 
tonen) an Follikeln und Drüsen sehr arm sind. 

5. Die Blasenschleimhaut selbst, die sich insbesondere am 
Fundus und am Trigonum Lientandii sehr follikelreich erweist. 

Kommt es nun zu einer Infektion, so wird die akute Ure- 
thritis, die ja im vordersten Teile der Harnröhre beginnt, sich 
allmählich über die Schleimhaut ausdehnen, von Lakune zu 
Lakune ziehen, die ganze Pars pendula und den Bulbus über- 
ziehen, am Ende desselben, also „vor dem Compressor", dort, wo 
eben die zahlreichen Follikel aufhöreu, wird der Prozefs stehen 
bleiben können, in ähnlicher Weise etwa wie die Sykosis an der 
Haargrenze dort, wo die Haarfollikel aufhören, stehen bleibt. 
!Nur wenn die Akuität des Prozesses, sei es a priori, oder durch 
äuisere Reize erhöht, eine bedeutende ist, wird der Prozeis im 
stände sein, sich auch über das relativ ungünstigere Terrain der 
Pars membranacea auszubreiten, die Pars prostatica erreichen, sich 
dann hier festsetzten und in gleicher Weise wie früher vor dem 
Compressor, jetzt vor dem Ostium urethrae vesicale Halt machen. 
Wir haben dann die Urethritis posterior vor uns, aus der in 
gleicher Weise eine Urethropystitis entstehen kann. Dies meine, 
wenn auch hypothetische Vorstellung von der Ursache der Loka- 
lisation der Urethritis als anterior, posterior oder Urethrocystitis. 
Ich habe sie nur deshalb angeführt, um die mir imputierte An- 
sicht, als glaube ich an eine mechanische Behinderung des Fort- 
schreitens der Blennorrhoe durch den Compressor, zu wider- 
legen. 

Was die vom Kollegen Fbleki angeregte Frage des Ein- 
dringens von mit der Tripperspritze injizierten Flüssigkeiten in 
die Pars posterior betrifft, so will ich nur betonen, dafs ich schon 
in meiner ersten diesbezüglichen Publikation „Zur Pathologie und 
Therapie des Harnröhrentrippers^ (Zeitschr. f. Therapie, 1885) in 
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in einem in der Sektion für Dermatologie der Naturforscher- 
Versammlung in Wiesbaden 1887 gehaltenen Vortrag, sowie in 
meiner Monographie „Die Blennorrhoe der Sexualorgane etc."' die 
Frage, ob mit der Tripperspritze in der gewöhnlichen Weise in- 
jizierte Flüssigkeiten in die Pars posterior einzudringen yermögen, 
in scharfer und präziser Fassung leugne. 



XXIV. 



Zur Durchleuchtung der männlichen Harnröhre. 

Vorläufige MitteiluDg. 

Von 

Dr. fl. Lohnstein, 

Assistenten der Poliklinik von Prof. Zuelzeb, Berlin (Johanneum). 

Zur näheren BeurteiluDg der in die Submuoosa übergrei- 
fenden Strikturen und einzelner periurethraler Infiltrate ist es 
nicht ohne Vorteil, einen genaueren Einblick 
bezüglich des ümfanges des Infiltrates zu er- 
halten. Die Erfahrung hat gezeigt, dafs man 
nicht immer in der Lage ist, die Ausdehnung H\ 
und die Dichtigkeit derselben mittelst Palpation 
oder Ausmessung der HamrÖhrenlichtung fest- 
zustellen. Auch die Endoskopie giebt hier oft 
nicht ausreichenden Aufschlufs. 

Ich habe deshalb die von Herrn Prof. 
ZuELZER geübte Methode der Durchleuchtung 
von auTsen her, über welche später berichtet 
werden soll, insofern modifiziert, daüs die Licht- 
quelle von innen her das G-ewebe durchleuchtet. 

Zur Ausführung bediente ich mich eines 
katheterA5rmigen Instruments von folgender 
Konstruktion: Die Glühlampe L ist mit zwei 
einfachen, auf dem Boden K befindlichen 
Haltern durch Schrauben fest verbunden. Auf 
dem Boden K befindet sich femer ein mittelst 
Metallfassung befestigtes, dickwandiges Glasrohr 
H aufgeschraubt, welches unten in eine Olive 
endigt. Die Glühlampe reicht bis in das untere 



m 



Das Qlurohr iit dnrch 
eine (hier nicht «a^e- 
xelchnete) NickelhüUe 
bedeckt, welche dorch 
eine ■ehlitiförmtgre Off- 
nang den Darchtritt 
des Lichtes erlaubt. 
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Drittel des Grlasrohres. Zwei an der Metallfassiuig des Glasrohres 
befindliche Ansatzrotue m nnd n gsatatteii es, Wasser durch das 
InBtmment durohzuleiteD. — Die Schraube c vennittelt den Kon- 
takt und O&et den Stromkreis. Bei -\- und — werden die Lei- 
tungedrähte angesetzt. 

Zum DuFchleiten des Kühlwassers kann jeder Irrigator be- 
nutzt werden. Beeht zveckmSJsig ist übrigens die in der hei- 
liegenden Zeichnung abgebildete Vorrichtung : Durch das Ge- 
blBse G wird das in der Flasche Ä befindliche Wasser durch das 
Instrament hindurch in die Flasche B getrieben. Ist Ä entleert, 
so wird das Ventil H gedreht, worauf das Wasser von B nach 
A gepumpt wird. Der Appa- 
rat verhütet eine Erwärmung 
des Glasrohres durch die bren- 
nende Lampe, ohne dals ein 
Nachfüllen von Wasser nötig 
wird. 

Die Anwendung des Li- 
stmmentes geschieht in fol- 
- geader Weise. Nach Kobai- 
nisiemng der Harnröhre wird 
' das gut beölte Rohr vorsichtig 
; in dieselbe hineingeschoben. 
Nunmehr setzt man das 
Geblase in Thätigkeit nnd 
scblielst den Stromkreis. Man schiebt hierauf, je nach der Lage 
der zu untersuchenden Partie der Harnröhre, das Instrument 
mehr oder weniger weit in dieselbe hinein. Hierbei hat man 
darauf zu achten, dats die Lichtquelle sich möglichst nahe der 
zu untersuchenden Partie befindet, sowie darauf, dals die über 
der Lichtquelle befindlichen Qewebsabschnitte möglichst gleich- 
mafsig gespannt werden. 

Funktioniert der Apparat, ao erscheinen alle nicht infiltrierten 
Stellen hellrot und transparent. Je dichter infiltriert ein Gewebe- 
abschnitt ist, um so mehr verschwindet die Transparenz, und um 
so dunkler wird die iUte. Diese Unterschiede treten besonders 
deutlich dann hervor, wenn das Infiltrat sich bis in die Nähe 
der anfseren Haut erstreckt. 




XXV. 
Zur Lehre vom Harn und vom Stoffwechsel. 



Ül)er den besonderen nnd praktischen Wert der gänzlich 
durchgeführten Trommerschen Probe. Von Dr. M. Jastrowitz. (Deutsche 
med. Wochenschrift. XVH 1891. Nr. 7 und 8). 

An der Hand einer grofsen Anzahl von Einzelbeobachtungen versacht 
Verf. eine Deutung der bei Anstellung der TROMMssschen Probe in ihrer von 
Salkowbkt angegebenen Form, (Versetzen des Harns mit dem halben Volum 
einelöo/^igen Kalilauge, Zusatz einiger Tropfen verdünnter Eupfersulfatlösung, 
bis der entstehende Niederschlag sich nicht mehr löst und Erwärmen) so 
häufig sich ergebenden undeutlichen Beduktionserscheinungen, indem er 
zugleich eine Anleitung giebt, diese Erscheinungen, z. B. Beduktion ohne 
Ausscheidui^ von Eupferoxydul, Abscheidung kristallinischer oder amorpher 
Niederschläge u. s. w. zu einer Schätzung der vorhandenen Zuckermengen 
SU benutzen. Für den Fall der Beduktion ohne Ausscheidung erklärt Verf. 
nur eine schon bei mäfsigem Erhitzen, jedenfalls vor dem Kochen auf- 
tretende reine hell- oder dunkelgoldgelbe Färbung als charakteristisch für 
Zucker; alle andern braun- bis grüngelben Färbungen rühren von den ver- 
schiedenen reduzierenden Substanzen her. Das Auftreten dieser Färbungen 
ist besonders deutlich in Hamen, die durch Versetzen mit Kali und Ab- 
giefsen von dem entstehenden Niederschlage von den Phosphaten befreit 
werden; dabei ist der Übergang zwischen den oberen, wärmeren, gelben 
Schichten der in der Eprouvette vorsichtig erwärmten Flüssigkeit und den 
unteren blauen nicht unvermittelt, sondern häufig, besonders bei etwas 
grofserem Gehalt des Harns an Zucker (0,3 — 0,57o), durch eine wasserklare 
Flüssigkeitsschicht gebildet. Aus dem Verschwinden dieser Gelbfärbung bei 
zunehmender Verdünnung des Harnes ergiebt sich ein Schlufs auf die vor- 
handene Zuckermenge. Diese „Gelbgrenze*' tritt ein bei einem Gehalte 
von 0,2% Zucker bei 4 — 5facher, von 0,3— 0.4% Zucker bei lOfacher, von 
OfiVo Zucker bei 15facher Verdünnung. Bei den letzteren Gehalten an 
Zucker findet sich oft schon im Niederschlage (hamsaures Kupfer, Phos- 
phate u. 8. w.) bei mikroskopischer Durchmusterung desselben krystallinisches 
Kupferoxydul. Auf diese letzteren Bildungen, Oktoeder, Tetraeder, Sterne, 
Kreuze, auch konzentrisch geschichtete Kugeln macht J. besonders auf- 
merksam; sie werden bei Anstellung der TROMMERschen Probe unter den 
liier in Betracht kommenden Körpern nur vom Zucker geliefert. Im un- 
verdünnten Harn tritt die deutliche Ausscheidung dieses Kupferoxydul- 
niederschlages bei einem Gehalte von über 0,5 ^/o Zucker auf und erfolgt 
nicht plötzlich, sondern erst nach vorhergegangener Vertärbung der Probe 



— 142 — 

ins Gelbe, so dafs die heifsesten obersten Schichten schon rot, die mittleren 
gelb, die untersten noch blau gefärbt sind, wobei auch noch der erwähnte 
wasserklare Bing auftreten kann. Deutlich wird diese Erscheinung der 
„Tricolore" erst bei 1,5 ^/o Zuckergehalt. Bei stärkerer Verdünnung zucker- 
reicher Harne mit Wasser erhält man diese Erscheinung nicht, sondern die 
Oxydulausscheidung erfolgt wie in wässriger Zuckerlösung sofort, („primäres" 
oder ^Frührot**) oder bei noch gröiserenVerdünnungen erst bei längerem Stehen- 
lassen der aufgekochten Probe, in Form eines leichten roten Belages am 
Grunde des Probierglases. Das Auftreten des eben noch erkennbaren Früh- 
rots bei verschiedenen Verdünnungen des Harns giebt einen Anhaltspunkt 
zur schätzungsweisen Bestimmung des Zuckers. Mit gröfserem Beichtum 
an Zucker wächst auch die Wassermenge, die man zum Harne zusetzen 
muls, um die Beaktion zu einer eben noch kenntlichen zu machen. Die 
anzuwendende Verdünnung ist für einen Gehalt an Zucker von 1,5 — 2% 
25fach, für 27o öOfach, 3% Töfach, 4% lOOfach, bVo 130, sogar löOfach, 
eVo 150-, selbst 180 fach, 7 und 87o 250- bis 350 fach, 9 und 10% 350- bis 
400 fach. Verf. gibt allerdings Ausnahmen zu, und hält im allgemeinen 
eine leichtere Nachweisbarkeit des Zuckers, als dem angeführten Schema 
entspricht, für ein schlechtes prognostisches Zeichen, das auf einen fehler« 
haften Stoffwechsel schliefsen läfst. In zweifelhaften Fällen, in welchen der 
Zucker infolge seiner geringen Menge nicht leicht nachweisbar ist, empfiehlt 
Verfasser ein aus reichlichen Amylaceen bestehendes Frühstück — nüchterner 
Magen und entleerte Blase, — nehmen zu lassen, und in dem hernach ent- 
leerten Harn die Zuckerbestimmung vorzunehmen. McUfaiH-Innsbruck, 

Eine Modifikation der PhenyUiydrazinprobe auf Zucker. Von 

Dr. W. Havelburg in Bio de Janeiro. CentrcUbL für klin. Medicin, Bd. 
Xn 1891. Nr. 5. 

Verf. ersetzt in der FiscHEB-jAKscH'schen Phenylhydrazinprobe auf 
Zucker das Erhitzen der auf bekannte Weise bereiteten Probeflüssigkeit im 
Wasserbade durch Ausschütteln mit Chloroform. Es soll sich bei Anwesenheit 
auch sehr kleiner Mengen von Zucker über dem zu Boden gesunkenen 
Chloroform eine Schicht kanariengelber Krystalle absetzen, die für Zucker 
beweisend seien. (Bef. kann die Methode auf Grund diesbezüglicher Ver- 
suche nichts weniger als empfehlen.) 

Der Wert der Phenylhydrazinprobe überhaupt ist (Gegenstand einiger 
Meinungsverschiedenheiten, während z. B. Jolles (Int. klin. Bundsch. 31 
und 32 u. a. a. 0.) diese Beaktion neben der Wismutprobe allein für 
mafsgebend erachtet, spricht u. a. Jastbowitz der TBOMMBRschen Probe, 
Dr. Fbitz Mobitz (Qlycosurie u. Diabetes. Münch. med. Wochenschr. 1891. 
p. 27) der Gärungsprobe diesen Bang zu. Letztere Probe führt M. in sehr 
einfacher Weise mit Hülfe gewöhnlicher gleich weiter Proberöhrchen aus, 
die durch einen Gummipfropfen, in dessen Bohrung sich ein doppelt knie- 
f örmig gebogenes Glasröhrchen befindet, geschlossen werden. Da hierbei die 
aus dem Hefe-Hamgemisch bestehende Füllung in das Böhrchen eindringt, 
ist nach ümkehrung des ganzen Gläschens ein luftdichter Verschluss her- 
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gestellt; bei geringerem Zackergehalt ist es nötig 18 — 20 Stunden an einen 
warmen Ort hinzustellen, wobei man zweckmälsig Kontrollgläschen mit auf 
stellt, und zwar eines mit normalem Harne, um das Mals der Selbstgärung, 
und eines mit dem zu untersuchenden aber vorher mit etwas Zucker ver- 
setzten Harne, um die Gärtüchtigkeit der Hefe, zugleich etwaige gärungs- 
hemmende Einflüsse des betreffenden Harns ersehen zu können. Zu 10 mm 
weiten Röhrchen hat die erhaltene Gasblase bei Abwesenheit von Zucker 
3^ mm, bei 0.17« Z. 6 mm, bei 0.2 Vo 18 mm, bei 0.3 7o 37 mm Höhe. 
Dr. Max Einhorn (Deutsch, med. Wochenschr. 1891. Nr. 13) empfiehlt 
hingegen das von ihm konstruierte Gärungssaccharometer und macht be- 
sonders darauf aufmerksam, dals bei 0.1% Zucker schon im Verlaufe einer 
Stunde eine qualitative nicht aber quantitative Erkennung des Zuckers möglich 
sei. Desgleichen empfiehlt Dr. Edgab Gans {Therap, Moruttsh., 1891, Heft 5, 
pag. 273) ein von Fisbig konstruiertes, dem EiNHORNschen nachgebildetes 
Gährungsaccharometer. Dr. G. Posner und Dr. H. Epenstein empfehlen 
tiingegen (vgl. diese Zeitschr., Bd. III., Heft II., pag. 105) eine Abänderung 
der von Luther (diese Zeitschr. 11. pag. 232) eingeführten «-Naphtholprobe. 

McUfatti'Innsbruck, 

Über EiweillB im nonualen Harn. Von Hugo Wintbrnitz. (Zeitschr, 
f. physiol Chemie. Bd. XV. pg. 189. 

Die Versuche des Verf. haben den Zweck, das Fehlen von eiweifs- 
ähnlichen Substanzen, über „deren Natur vorläufig nichts bekannt** wäre, 
im Harne nachzuweisen. Zu diesem Behufe wurden 2000 — 2600 cm' Harns, 
der die gebräuchlichen Eiweilsproben nicht ergab, bis zum Syrup ein- 
gedampfb, und diesen mit dem 4 fachen Volum Alkohol versetzt, um durch das 
Kochen vielleicht nicht koagulierte Eiweifsstoffe zu fallen. Der Niederschlag 
wurde in einem Versuche mit verdünnter Salzsäure, in einem andern auf 
dem Astbestfilter durch tropfenweise zugeführte konzntr. Salzsäure oder auch 
mit starker Essigsäure gelöst und auf Eiweifs untersucht. Sie ergaben 
ebensowenig, wie die nebenher, durch Warschen u. s w. srhaltenen Flüssig- 
keiten, Eiweilsreaktionen. (Bef. bemerkt, dafs durch anhaltendes Kochen 
entstandene EiweÜsgerinnsel sich in konzntr. Salzsäure (25 — 30 Vo) selbst bei 
12 stündigem Stehen nicht oder nicht vollständig lösen, ebensowenig in 
starker Essigsäure; allenfalls nicht verändertes Hammudn würde nur in der 
Jconzntr. Salzsäure das thun. Überdies ist das Eindampfen des Harnes bis 
zum Syrup für den Nachweis geringer EiweiXsmengen eine geföhrliche 
Sache wegen der Bildung peptonähnlicher Körper. Verf. wiederholte auch 
die Versuche Posners, durch Versetzen des Harns mit Alkohol das Eiweifs 
abzuscheiden. Die angewandten Harnmengen betrugen 140 bis 200 cm' 
(zu wenig B.). In einer der Harnproben wurde Eiweifs bei diesen Ver- 
suchen gefunden, in einer „grofseren Anzahl" derselben nicht. Auffallend 
ist die Angabe, dafs in der Lösung des Alkoholniederschlages in Eisessig, 
die ADAMKiEWicczsche Beaction selten versagte, während bei der gewöhn- 
lichen Art der Behandlung des Niederschlages durch Auswaschen mit Wasser 
und Lösen in verdünnter Essigsäure Eiweifsreaktionen nicht gelangen. 



— 144 — 

(Unlösliohkeit des Hammucins in selbst ziemlich starker Essigsaure, diese 
Zeitschrift HI, pg. 17.) Der Nachweis des Eiweiüses sowohl in den Losungen 
der Alkoholniederschläge als auch in dem natürlichen Harne wurde durch 
Fällung mit Essigsäure und Ferrocyankalium geführt; der so erhaltene 
Niederschlag wurde nach der in dieser Zeitschrift I pg. 69 gegebenen 
Vorschrift, die der Verf., wie es scheint, selbständig wiederfand, ausgeführt. 
Neben der an erwähnter Stelle empfohlenen Losung des Ferrocyankalium- 
niederschlages in Kalilauge zum Zwecke der Anstellung der Biuretprobe 
bringt Verf. diesen Niederschlag in Millohs Reagens ein oder übergielst 
das denselben enthaltende Filter mit der kochenden Reagensflüssigkeit. 
Der Niederschlag färbt sich dabei, wenn er von Eiweils herrührt, rosa- bis 
braunrot. Malfatti'Innsbmck, 

Über das Wesen der Alkaptonurie. Von M. Wolkow und E. 
BAUMA.KN. {2kU8chr. f. physiol, Chemie. Band XV, pg. 228.) 

Der in der Münch. med. Wbehenschr. 38, Nr. 1. (diese Zeitschr. m, 
pg. 37) beschriebene Fall von Alkaptonurie lieferte W. und B. Gelegenheit, 
genau das Wesen der Alkaptonurie, die im allgemeinen als nicht bedenkliche 
Stoffwechselanomalie hingestellt wird, und den, sie in diesem Falle be- 
dingenden Körper, die Homogentisinsäure zu untersuchen. Die Abscheidung 
derselben aus dem Harne geschah folgenderma£sen. Aus dem mit Schwefel- 
säure angesäuerten Harne wird durch Schütteln mit Äther der gröiste Teil 
der Säure ausgezogen. Der Ätherrückstand wird in Wasser gelöst, fast 
zum Sieden erhitzt, mit Beiacetatlösung versetzt und heifs filtriert; aus dem 
Filtrat scheidet sich das Bleisalz der Säure in Krystallen aus. Die daraua 
mit Behandeln mit Schwefelwasserstoff erhaltene freie Säure krystaliisiert 
mit 1 Mol. Krystallwasser, schmilzt bei 146,5 — 147, giebt mit Eisenchlorid- 
lösung vorübergehende Blaufärbung, mit Milloks Reagens ganz wie Hydro- 
chinon einen gelben, beim Erhitzen sich rotförbenden Niederschlag. Sie ist 
die vom Hydrochinon sich ableitende Dioxyphenylessigsäure. Die Unter- 
suchungen über die Konstitution sind im Originale nachzusuchen. Eine quanti- 
tative Bestimmung der Säuren im Harne, die auch für andere reduzierende Sub- 
stanzen verwertbar ist, wurde durch Zusatz einer bestimmten Menge von 
Vio Normalsilberlösung zum ammoniakalisch gemachten Harne erzielt. Das 
reduzierte Silber wurde nach Zusatz von etwas Chlorcalcium und Ammonium- 
carbonat (durch den dabei sich bildenden Niederschlag wird das fein ver- 
teilte Silber filtrierbar gemacht) abfiltriert und das Filtrat auf weitere 
Reduktionsfähigkeit oder auf Silbergehalt untersucht, worauf man den 
Versuch je nach dem Ausfalle dieser Untersuchung mit mehr oder weniger 
der Silberlösung wiederholte. Je 1 gr wasserfreier Homogentisinsäure ent- 
sprechen 2,6 — 2,65 g Silber. Mit Hülfe dieser Methode wurde die tägliche 
ausgeschiedene Menge an Säure bei dem betreffenden Kranken auf etwa 
4 g berechnet Das Entstehen der Homogentisinsäure aus Tyrosin des 
NahrungseiweiÜBes im Körper des Patienten wird durch eine Versuchsreihe, 
bei der teils Tyrosin, teils reine Fleischkost verabreicht wurde, festgestellt, 
und die Möglichkeit desselben theoretisch abgeleitet, und zwar unter An- 
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nähme einer gleichzeitig erfolgten Bedoktion der Hydroxylgruppe durch 
Übergang des betreffenden an ein anderes Kohlenstoffiitom, und weitere 
Oxydation dieses letzteren, entsprechend etwa dem Vorgänge bei Einwirkung 
der Hefe auf Zucker. 

Die Versuche, bestimmte Bakterien im Darm des Patienten nachzu- 
weisen, denen diese Umwandlung des Tyrosins hatte zur Last gelegt werden 
können, ergaben keine Erfolge. Bei Verfutterung von Homogentisinsäure 
<4,5 gr) an einen Hund, trat starke Vermehrung der Ätherschwefelsäuren 
im Harne desselben auf, und es fand sich neben fireier Homogentisinsaure 
«in hydrochinonartiger Körper; wahrscheinlich wird die Homogentisinsaure 
im Organismus in Kohlensäure und Toluhydrochinon gespalten. 

MalfcUH-Innsbruek. 

Über Vorkommen nnd Nachweis des Haematoporphyrins im 
Harn. Von E. Salkowskt. (Zeitschr, f. physiol, Chemie. Bd. XV, pg. 286. 
Vergl. auch diese Zeitschr., Bd. m., pag. 104.) 

Verf. hatte Gelegenheit 3 von verschiedenen Kranken herrührende 
Harne, die Haematoporphyrin enthielten, zu untersuchen. Die Harne, die 
flohou sehr dunkel entleert wurden, dann aber noch nachdunkelten, waren 
in dicker Schicht fast schwarz, in dünnerer gelb bis braunrot. Das spektro- 
akopische Verhalten stimmte ziemlich, wenn auch aus erklärlichen Ghiöinden 
nicht ganz genau mit dem eines mit Hämatoporphyrin versetzten Kon troll 
hams. Der Farbstoff ging in Äther, Chloroform, Essigäther, Amylalkohol nicht, 
in letzteres Lösungsmittel nur nach dem Ansäuern mit Salzsäure über. Durch 
Salzsäure erhält der Harn einen violetten, durch Ammoniak einen gelben 
Farbenton; Kochen mit Salpetersäure läfst die Farbe erblassen, nicht ver^ 
«chwinden ; Erhitzen mit Zinkstaub und Natronlauge entfärbt diese Lösungen 
larben sich an der Luft nur langsam und nach dem Ansäuern rot; beim 
Behandeln mit Zinn und Salzsäure tritt eine gelbrote Färbung auf, die bei 
etarker Verdünnung, wie Urobilinlösungen, rosenrot, bei Ammoniakzusatz 
gelb werden, ohne dals bei Zusatz von Chlorzink Fluorescenz aufträte. 
Neutrales Bleiaoetat fallt den Farbstoff, ebenso alkalische Chlorbariumlösung, 
oder ammoniakalisches Chlorcaldum. Durch Fällen des eingedampften Harnes 
mit Alkohol und Auswaschen des erhaltenen Niederschlages mit Alkohol, 
<dann mit Äther, erhält man eine in Wasser lösliche Alkaliverbindung des 
flaematoporphyrins. Der oben angeführte Kontrollham zeigte alle erwähnten 
Merkmale bis auf das zuletzt genannte wie die 3 pathologischen Harne. 
Um das Haematoporphyrin für klinische Zwecke nachzuweisen, versetzt 8. 
•circa 30 cm' Harn mit einem Gemisch von kaltgesättigter Lösung von 
Barythydrat nnd Chlorbarium (1 : 10). Der Niederschlag wird mit Wasser, 
-dann mit Alkohol gewaschen, dann in der Beibschale mit 6 — 8 Tr. Salzsäure 
und etwas Alkohol zu einem dünnen Brei verrieben, gelinde erwärmt und 
<die Lösung abfiltriert Man soll 8—10 cm' Alkoholextrakt bekommen, der 
■die Farbe und die 2 Absorptionsstreifen des Haematoporphyrins in saurer 
Losung zeigt; auf Ammoniakzusatz treten Gelbfärbung und die 4 Streifen 
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des Farbstoffes in alkalischer Losung auf. Sehr geringe Mengen des Farb- 
stoffes können durch die Bleifallung isoliert werden. Die von Terschiedenen 
Autoren, Neusser, Stogkyis, Bakkivo und Pardikoton beschriebenen roten 
Farbstoffe im Harn hält Verfasser für identisch mit Haematoporphyrin. 
Was die klinische Bedeutung der Haematoporphyrinurie betrifft, so halt S. 
dieselbe bei dem nahen Verhältnis des Harn zum Blutfarbstoffe für be^ 
denklich, besonders da die bisher beobachteten Falle nur weibliche, also 
relativ haemoglobinärmere Individuen betrifft; es endeten von den 6 in 
neuerer Zeit beschriebenen Fallen 8 tödlich. In den 3 von S. und in einem 
von Stockvis untersuchten Falle hing die Haemotoporphyrinausscheidung 
mit dem Gebrauch von Sulfonal zusammen, schwand mit dem Aussetzen 
und kam mit dem Wiederaufiiehmen des Mittels. Das Präparat war rein 
und äufserte auf andere Patienten keinerlei Einwirkung. 

MälfcUiirlnnsbruck, 

Qualitativer nnd qna&titativer Nachweis von Jodaalzen im 
Harn. Von Adolf F. Jolles. [Äügem. Wiener med. Zig, 1891. Nr. 13.) 

Verf. empfiehlt für den Nachweis von Jod im Harn folgende Methode: 
10 cm' des Harnes werden mit 10 cm' konz. Salzsäure versetzt und 2—3 
Tropfen eines verdünnten Chlorwassers sorgtältig darüber geschichtet. Bei 
Vöoo^o Jodgehalt entsteht ein brauner Ring, der sich bei Zusatz von etwa» 
Stärkelösung blau färbte. Ein durch allenfalls vorhandenen Indicangehalt, 
der bei der gewöhnlichen Anstellung der Proben zu Täuschungen Ver> 
anlasung geben kann, hervorgerufener blauer Ring ist von dem Jodstärke^ 
ring getrennt und liegt tiefer, ist auch weniger intensiv gefärbt. Die quan- 
titative Bestimmung wurde in folgender Weise ausgeführt: 50 cm' Harn 
wurden abgedampft, verkohlt und die Kohle mit heilsem Wasser ausgelaugt» 
Durch Zusatz von Silbemitrat wird in erster Linie das Jod und dann da» 
Chlor gefüllt. Der Niederschlag wird im gewogenen Tiegel zum Schmelzen 
gebracht und gewogen. Ein Teil der Schmelze wird in ein gewogenes 
Porzellanschiffchen gebracht und in einer Röhre bei leichter Rotglut einem 
Strome trockenen Chlorgases ausgesetzt, der das Jodsilber in Chlorsilber um- 
wandelt. Für je 127 (Atomgewicht) Jod tritt ein Gewichtsverlust von 91,& 
(127—35,5) auf. Es verhält sich also der gesuchte Jodgehalt zum gefundenen 
Oewichtsverlust wie 127 ; 91,5. MalfatU-Iwntibruck. 

Eine Hamstoflbestimmungsinetliode. Von K. A. H. Moerker und 
JoHK Sjöquist. (Sonderahdruck aus d. Skandinav, Arch, f, Pkyaiol, Bd. 11, 
pg. 438). 

Bei Versuchen über Hamstoffbildung im Tierkörper und den Einfluf» 
der Veränderungen der Leber auf dieselbe, waren Verf. in der Lage eine 
genaue und zugleich nicht zu komplizierte Bestimmungsweise für den Harn- 
stoff mit Ausschlufs der übrigen stickstoffhaltigen Bestandteile des Harn» 
zu erfinden, da die bisher bekannten, diesbezüglichen Methoden den er- 
wähnten Anforderungen nicht entsprechen. 
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Auf Grund der in der Arbeit angeführten sehr zahlreichen und sorg- 
faltigen Versuche (zu erwähnen ist ein solcher, den Harnstoff durch Diffusion 
gegen Alkohol aus dem Harn abzuscheiden, wobei man aber etwas zu hohe 
Werte erhalt), blieben M. und S. bei folgendem Verfahren als dem zweck- 
mäTsigsten und alle Kontrollen aushaltenden stehen. (In Bezug auf das 
reiche Zahlenmaterial sei auf das Original verwiesen.) 5 cm' des Harns 
werden in einem Kolben mit 5 cm' einer gesättigten Chlorbariumlösung, 
in welcher man etwa 5 % Barinmhydrat aufgelöst hat, gemischt ; dann werden 
100 cm* eines Gemisches von 2 Teilen Weingeist (97 7«) und 1 Teil Äther 
zugesetzt und bis zum folgenden Tage in verschlossenem Gefalse aufbewahrt. 
Der Niederschlag wird dann abfiltriert, mit dem Alkohol- Äther ausgewaschen, 

— am besten mit Hülfe der Wasserstrahlpumpe, — und das den Harnstoff 
enthaltende Filtrat bei einer Temperatur von unter 60® abgedampft, und 
zwar in offener Schale oder besser im luftverdünntem Räume. Wenn die 
Flüssigkeit bis auf etwa 25 cm* eingeengt ist, wird etwas Wasser und ge- 
brannte Magnesia zugesetzt, bis keine alkalisch reagierenden Dämpfe mehr 
entweichen; bei Anwesenheit von nur geringen Mengen Ammoniak ist der 
Zusatz von Magnesia nicht gerade notwendig. Die eingeengte Flüssigkeit 
(10 — 15 cm^ wird unter Nachspülen mit Wasser in einen passenden Kolben 
gebracht, mit einigen Tropfen konzentrierter Schwefelsäure versetzt, auf dem 
Wasserbade eingeengt, und mit 20 cm' reiner konzentrierter Schwefelsäure über 
freiem Feuer erhitzt, bis die Flüssigkeit farblos geworden. Das gebildete 
Ammoniak wurde nach Destillation mit Natronlauge in titrierte Schwefelsäure 
gebracht und durch Zurücktitrieren mit Barytwasser bestimmt. Als Indikator 
wurde empfindliche Lakmuslösung benutzt. 

Bei Gelegenheit der Vergleichung des neuen Verfahrens mit dem von 
Pflüobr, Bohlakd und Bleibtbxu fanden M. und S. die bemerkenswerte 
Thatsache, dafs Harnstoff durch Phosphor- Wolframsäure gefallt wird, in 
concentrirter (3 — 4 Vo) Lösung schon an und für sich, besonders in der Kälte 
und bei längerem Stehen, in verdünnter Lösung (1 — 8 Vo) jedoch nur bei 
Gegenwart anderer durch das Reagens fallbarer Substanzen (Pepton, Amy- 
logen und Amylodextrin). Die Verbindung des Hamsto£b mit der Phosphor- 
wolframsäure bildet nadeiförmige, zuweilen tafelförmige Krystalle, die aus 
Wasser oder besser Weingeist umkrystallisirt werden können. Im Sonnen- 
licht färbt und zersetzt sich die Lösung derselben; durch Zerlegen mit 
Bariumhydrat kann der Harnstoff daraus wiedergewonnen werden. Wichtig 
bei der Bestimmung des Harnstoflb unter Verwendung von Phosphorwolfram- 
aäure ist der Umstand, dafs letztere häufig Salpetersäure enthält, die in den 
Versuchen der Verf. durch Abdampfen des Beagens mit Salzsäure entfernt 
wurde. 

Die im Anhang gegebenen, bei Gelegenheit der Erprobung der Methode 
gefunden Verhältnisse der Ammoniak zur Hamstoffausscheidung in patho- 
logischen Fällen zeigen bei Lebererkrankungen (Lebercirrhose, — Syphilis 

— und Krebs) eine Vermehrung seitens des Ammoniaks oder der ander- 
weitigen stickstoffhaltigen Bestandteile, jedoch nicht in einem dem Grade 

11* 
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der Erkrankung entsprechendem MaTse, so dals ein SchloilB auf die alleinige 
Bildung des HamBtoffs aus Ammonsalxen in der Leber nicht erlaubt ist. 

IMeselbe Vermehrung fand sich aber auch bei anderweitigen Krank- 
heiten (Fettherz, Pyopneumothorax und Tetanus). MalfalU-Lwubruck. 

Nachwels von EiweillB im Harne. Von Zoüchlos. {Pharmaceui, 
Cenirälh,, 1890, S. 358.) 

Z. empfiehlt als fiulserst empfindliches Mittel eine Mischung aus 10 ccm 
einer 10% igen Kaliumsulfocyanatlösung mit 2 ccm Essigsaure. 

Femer empfiehlt Z. eine Mischung von Kaliumsulfocjanat mit Bern- 
steinsäure, welche in Gelatinekapseln eingefüllt vom Arzt an das Kranken- 
bett mitgenommen werden kann. An der Luft wird die Mischung feucht. 

Moritg'BerUn. 

Nachweis von Ohrom im Harne. Von J. E. Qüntz. (Thengßeut, 
MonaUhefte, 1890, S. 237.) 

Man dampft grö&ere Mengen von Harn (500 — 1000 ccm) unter Zusatz 
einiger Tropfen Natronlauge ein, verascht nach Zusatz von Kaliumnitrat, 
löst die Schmelze unter Zusatz von Essigsfinre auf und fallt die Losung mit 
Bleiacetat aus. Der gut ausgewaschene Niederschlag wird in Salpetersaure 
gelöst, die Lösung mit metallischem Zinn digeriert^ filtriert, nach Ansäuern 
mit Schwefelsäure eingedampft und nach Zusatz von Soda und Salpeter 
geschmolzen. In der Lösung der Schmelze wird das Chrom durch seine 
bekannten Reaktionen nachgewiesen. Moritt - BerUn. 

Bestimmung des HamstolTes. Von B. Dott. (Pharmaceut Journal, 
1890, Maroh 29.) 

Statt der Bromlauge empfiehlt D. die Anwendung einer Chlorlauge, 
erhalten durch Auflösen von 1 Teil Chlorkalk in 3 Teilen destilliertem 
Wasser und Filtrieren der Lösung. Die Besultate sollen mit den durch 
Bromlauge erhaltenen übereinstimmen; die Chlorlauge soU sich besser halten 
als die Bromlauge, ist leichter herzustellen und billiger als die Bromlauge. 

3Cbrito - JBtrhn. 

Hamnniersnchnng in einem Falle von Morbns AddisoniL Von 
Katz. {Wien, medis. Blatter, 1890. No. 21.) 

Katz hat in einem Falle von Morbus Addisonii völlig normalen Blut* 
und Hambeftmd konstatiert und tritt demzufolge der jetzt ziemlich allge- 
mein aoceptierten Annahme entgegen, da(s jeder Fall von Morbus Addisonii 
mit hochgradiger Anaemie einhergehen müsse. Finger-Wien. 
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XXVI. 
Lues. 



Ober Temperatorerhtfhimgen, welche bei laetiselien Neugebo- 
renen das Auftreten der syphilitischen Erscheinungen begleiten. 

Von Dr. J. Eböss, Budapest. (Oyogydszat, 1891, Nr. 13.) 

£b ist genügend bekannt^ dals bei Erwachsenen das Auftreten einzelner 
syphilitischer Erscheinungen von Fieber begleitet zu sein pflegt, und wurde 
dies hauptsächlich während der Eruption der Exantheme beobachtet Hin- 
gegen gelangte £. nach Übersicht der diesbezüglichen Litteratur zur Ober- 
zengung, dafs bei der Syphilis der Neugeborenen das Verhalten der Tempe- 
ratur zu den kaum berührten Fragen gehört 

Verf. nahm daher an der hiesigen Klinik für Geburtshülfe an mit 
Syphilis adnata behafteten Neugeborenen täglich 3 mal Temperaturmessungen 
Tor, und gewann aus den an 5 solchen Kindern gemachten genauen Beob- 
achtungen folgende Erfahrungen: 

In allen 5 Fällen wurde das Auftreten luetischer Erscheinungen an der 
Oberhaut, wie auf den Schleimhäuten yoü Fieber begleitet Dals die 
Temperaturerhöhung keine andere Ursache hatte, bewies der Umstand, öaSm 
dieselbe mit der Eruption des Exanthems begann und, so wie diese beendet 
war, wieder aufhörte. Auch war keine andere Krankheit zu konstatieren. 

Das Fieber war entweder ein anhaltendes oder ein intermittierendes. 
Die Temperaturerhöhung, welche in den erwähnten Fällen stets in Beglei- 
tung der Eruption des Exanthems (maeula, papula, pemphigus) beobachtet 
wurde, erreichte keinen hohen Qrad ; sie schwankte zwischen 38,0 — 39,0^ C, 
und nur in einem Falle stieg die Temperatur über 39,0® C. 

Bei 3 Neugeborenen, an welchen bereits bei ihrer Geburt syphilitische 
Exantheme vorhanden waren, steUte sich das Fieber erst dann ein, als sich 
zu den yorhandenen neue luetische Erscheinungen gesellten. 

Feleki - Sudapeet 

Über die Ansscheidongsgröfsen des Qnecksilbers bei den ver- 
Bchiedenen Arten seiner Anwendung. Von R. WofTSBioTz. (Arch, f. 
Derm. u. SypK^ XXI. Jahrg., pag. 783—828. Wien 1889.) 

Verf. untersucht die Quecksilberausscheidung durch den Harn und 
findet, dals sich die Keng^ der täglich im Harn ausgeschiedenen Queck- 
silbermengen Ton unwägbaren Werten bei innerer und äniserer Anwendung 
bis auf 4 — 6 — 8 mg nach Injektionen steigern kann; bei schweren, min- 
destens einen Monat dauernden Stomatitiden (Stomatitis ulcerosa necrotica) 
wurden täglich 0,0016—0,0012—0,0022 Hg mit dem Urin ausgeschieden 
die Injektionsmethode übertrifEt in der Wirkung, Hg in den Urin übergehen 
zu machen, die innere und äuXsere Anwendungsart bei weitem. Nach dem 
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Emnehmen von grauen Pillen traten täglich noch nicht 0,0005 g Hg in den 
Urin aber, nach Einwirkung von grauer Salbe 0,001, nach Injektionen 
0,004 — 0,006 — 0,008 ; nach Iigektionen von Salicylquecksilber erreichte aie 
in der 2. Woche ein Maximum von 0,008 g, um in der 8. auf 0,003 
zu sinken, während sie nach Anwendung von Kalomel-Lanolin regelmälkig 
stieg und in der 3. Woche 0,006 g erreicht hatte. Etwa Vio— V* der inji- 
zierten Quecksilbermenge verläXst den Körper im Harn während der In- 
jektionszeit (14 — 34 Tage) und ebensoviel in rler sogen. Bemanenzzeit 
(1 — 1V> Monate). Das Salycilquecksilber giebt die gröfsten Ausscheidungs- 
zahlen, demnächst Sublimatkochsalz, worauf das Ealomel-Lanolin folgt, das 
aber die unangenehmsten Nebenerscheinungen bietet; dementsprechend sind 
Salicylquecksilber und Kalomelöl das wirksamste Mittel, und zwar verdient 
ersteres, in Paraffin suspendiert, den Vorzug, das weit mehr leistet als 
andere Applikationsmethoden des Eg. Bei der Schmierkur kann täglich 
0,0045 g Hg verdampfen und durch die Lunge eingeatmet werden. 

V. lAnstcW' Gottingen. 

Zwei neuere Fälle von extragenitaler Syphilisinfektion (aus der 
Poliklinik des Dr. S. B6na von Dr. Ionatz Hbislbr in Budapest). {Orvosi 
HeHlap, 1891. No. 8. Bef. nach Monatsh. f. prakt. Dem., Bd. XII., Nr. 9, 
pag. 419.) 

B. teilt zwei Fälle extragenital zustande gekommener Syphilisinfektion 
mit, von denen der erste eine 23jährige Friseurin (virgo intacta) betrifft. 
Die Infektion begann an Kinn und Lippe. Als deutliche Zeichen syphili- 
tischer Allgemeininfektion folgten Polyadenitis, Boseola, Papeln, Plaques. 
Küsse des (angeblich syphilitischen) Bräutigams sollen die Infektion herbei- 
geführt haben. Der zweite Fall betrifft einen lOjährigen Knaben, bei dem 
die Infektion ihren Ausgang von den Tonsillen nahm und wahrscheinlich 
durch Trink- oder Efsgeschirr vermittelt wurde. 

Wtlheltn Marctise- Berlin. 



XX vn. 

Diabetes. 



Le fement glycolytiqae et la pathog^nie du diaböte. Von B. Lupine. 
Paris 1891. Fbldc Alcan. 

L^iNB findet, dafs das normale Blut eine zuckerzerstorende Kraft 
besitze und dals in allen Fällen von echtem Diabetes oder von Kelliturie, 
welche er beobachtet, diese Fähigkeit des Blutes vermindert sei. Die Me- 
thode der Untersuchung, welche er hierbei verwendete, ist folgende: Er 
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bringt 100 com des frischen Blutes in ein Geföls, welches er in Wasser von 
15*^ C. taucht) defibriniert das Blut und entnimmt davon 40 g, welche er 
tropfenweise in ein Gefals fliefsen läTst^ das eine gleiche Gewichtsmenge 
4iaf 80^ C. erwärmten Natronsulfats enthält Von dem bei 15^ C. gehaltenen 
Blnt bringt er sodann 50 g in einen Ballon und läfst diesen eine Stunde 
lang in ein auf die physiologische Bluttemperatur (für den Hund 39^ C.) 
«rwärmtes Bad tauchen. Darauf fügt er den Inhalt des Ballons, wie oben, 
tropfenweise zu Natronsulfiat von 80® C. Die Zuckerbestimmung in den 
beiden mit Natronsulfat erhitzten Blutportionen erfolgt nach der Methode. 
<7laui>b Bbbnabds. L. findet auf diese Weise für das arterielle Blut gesunder 
Hunde, daTs der mit 100 bezeichneten Zuckermenge in der ersten (sofort 
mit Natronsulfat erhitzten) Blutportion eine Zuckerquantität von nur 80 — 60 
in der zweiten (1 Stunde bei 39*^ gehaltenen) gegenübersteht, dals also der 
•durch die zuckerzerstorende Kraft des Blutes herbeigeführte Verlust 40 pro 100 
beträgt. Für das Blut fieberfreier Menschen haben er und Bärbel den Verlust 
«nf 25 pro 100 bestimmt ; bei Diabetikern schwankt die Abnahme innerhalb 
^er Grenzen sehr niedriger Beträge, nämlich zwischen 1,6 und 7,0 pro 100 ; 
bei Hunden, denen das Pankreas exstirpiert wurde, hält sich der Verlust 
«twa auf der Höhe von 6 pro 100. Zu der Frage nach der Ursache der 
zuckerzerstörenden Kraft des Blutes übergehend, glaubt L&pinb dieselbe in 
der Anwesenheit eines Fermentes zu finden, welches aus dem Pankreas 
«tamme. Darauf deutet die Thatsache, dafs das Pfortaderblut eine stärkere 
xnokervemichtende Kraft als das Blut der Milzvene und alles andere venöse 
«ind arterielle Blut hat, und vor allem das Auftreten eines Diabetes (Msbino, 
MnrKowsKi) und Hand in Hand damit die Abnahme der zuckerzerstörenden 
Eigenschaft des Blutes nach Ezstirpation des Pankreas. Mit dieser „neuen 
Funktion" des Pankreas könne auch der jüngst von Bbnaut beschriebene 
JBau dieses Organs in Zusammenhang gebracht werden, da nach ihm die 
Verteilung der Zellen sich mehr nach der Anordnung der Gefafse als der- 
jenigen der Ausführungsgänge richte. Das Pankreas spiele daher zum Teil 
die Bolle einer BlntgefäÜBdrüse, und seine beiden bisher bekannten Funk- 
tionen verteilen sich, wie man (in wohl etwas gewagter Weise. D. Bf.) 
Annehmen könne, auf seine Zellen in der Art, dafs an deren „innerem Ende" 
der pankreatische Saft ausgeschieden würde und an ihrem mit den GeföDsen 
in Beziehung stehenden „äulseren Ende" das Ferment in Lymphe und 
Venenblut übergehe. Im Blut ist das Ferment an die Blutkörperchen ge- 
bunden. Denn wenn man durch Centrifugieren Serum und Körperchen 
trennt, so ergiebt sich, dafs die zuckervemichtende Eigenschaft fast aus- 
«chlieXslich den Körperohen eigen ist. Doch lälst sich von den letzteren 
das Ferment in einfacher Weise durch Salzwasser lösen, wenn man mit 
diesem die Körperchen von neuem centrifugiert. Man findet dann, dafs 
das Salzwasser deutlich zuckervemichtende Eigenschaften besitzt. Da dem 
Chylus starke zuckerzerstörende Kraft innewohnt, so werden es wohl im 
Blut die weifsen Körperchen sein, an denen das Ferment haftet. Neben 
dem Pankreas müsse die Funktion der Erzeugung eines zuckerzerstörenden 
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Fermentes, wenn auch in untergeordnetem Grade, nach anderen Organen 
(„gewissen intestinalen Drüsen") zugesprochen werden, da nach völliger 
Entfernung des Pankreas die Fähigkeit des Blutes, den Zucker zu yemichten^ 
nicht ganzlich verschwindet^ sondern nur stark vermindert ist Gegen die 
neue Auffassung der Rolle, welche dem Pankreas zukomme, könne die That- 
Sache, dais das Pankreas von Leichen solcher Patienten, die an schweren 
Diabetes gelitten, häufig auch bei mikroskopischer Untersuchung intakt 
gefunden wurde — L. selbst teilt einen von ihm und Rbnaüt untersuchten 
derartigen Fall mit — , aus dem Grunde nicht sprechen, weil die Zellen 
des Pankreas sich nach dem Tode durch Selbstverdauung ändern und weil 
eventuell vorhanden gewesene funktionelle Störungen im mikroskopischen 
Bilde nicht erkennbar sind. L. kommt zu dem Schlüsse, dafs das Wesen 
des Diabetes in der Abnahme des zuckerzerstörenden Ferments bestehe, und 
glaubt durch seine Versuche dieser schon firüher aufgestellten Theorie zum 
erstenmal eine thatsächliche Begründung gegeben zu haben. Dais seine 
Annahme nicht die Fälle von Diabetes genügend erkläre, welche mit einer 
enormen Zuokerausscheidung einhergehen, anerkennt er selbst und ist ge- 
neigt, in diesen Fällen auch einer gesteigerten Zuckerbildung in den Ge- 
weben einen Anteil an dem Zustandekommen des Diabetes einzuräumen. 
Doch lieljse sich diese gesteigerte Produktion als eine sekundäre auffassen^ 
wenn man annähme, dafs die durch den Mangel an genügendem Ferment 
veranlalste unvollkommene Zuckerzerstörung eine Empfindung unvollkom- 
mener Verbrennung (semation de combustions incompl^tes) an dem den 
VerbrennungsprozeÜB beherrschenden nervösen Centrum hervorrufe und 
dieses veranlasse, — offenbar wohl in der miÜBverständlichen Auslegung» 
daÜB es an Brennmaterial und nicht an Feuer fehle (D. Bef.) — in der 
Leber eine gesteigerte Zuokerbildung anzuregen. In seinem SohluTssatz 
nimmt L. för seine Entdeckung die Bedeutung eines wichtigen Fortschrittes 
auf dem Wege zur Erkenntnis des Diabetes in Anspruch, giebt aber zu, 
dafs es noch vieler Arbeit bis zum völligen Eindringen in dessen Wesen 
bedürfe. Wilhelm Marcuse-Berlin, 

Snr la pathogne dn diaböte consöcntif ä Terstirpation du 
pancreas. B. L^fikb. {Arch, du nUd, expirim. 1. Mars 1891 Nr. 2.) 

Anknüpfend an eine Arbeit H^dons über den auf die Exstirpation de» 
Pannkreas folgenden Diabetes teilt Lupine eine Anzahl von Versuchen mit. 
welche die schon firüher von L^pixe au%estellte Hypothese erweisen sollen, 
dafs die Ursache dieses Diabetes in dem Fortfall eines normalerweise von dem 
Pankreas erzeugten zuckerzerstörenden Fermentes zu suchen sei. Dieser 
Hypothese stellte HinoN die seine gegenüber, nach welcher der Diabetes 
durch eine gesteigerte Zuckerbildung der Gewebe veranlafst werde. Die 
genannte Überproduktion erfolge auf den Beiz einer im Blut kreisenden 
schädlichen Substanz, welche normalerweise von dem Pankreas vernichtet 
und nach dessen Exstirpation im Körper zurückgehalten werde. L^ikb 
hält die Voraussetzung seiner Hypothese, nämlich das Vorhandensein einea 
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zackerzentorenden Fermentes in dem normalen Blute, als durch die That- 
sache erwiesen, dals normales Blut bei 52^ C. deutlich zuo&erzerstörende 
Eigenschaften zeige, während dieser Effekt bei Erhöhung der Temperatur 
auf 54,5^ nicht mehr erkennbar sei. Man könne diese Erscheinung nicht 
mit Abkaud durch die Annahme erklären, dafs die Zuckerrernichtung an 
die vitalen Eigenschaften der Albuminsubstanz gebunden sei. welche unter 
der Einwirkung einer Temperatur von 54,5^ C. verloren gingen. Denn 
wenn man Blut zentrifugiert, die körperlichen Bestandteile darauf mit 
Salzwasser wäscht und von neuem zentrifugiert, so wirkt das wenig Albumin- 
substanz enthaltende Waschwasser starker zuckerzerstörend als das eiwelTs- 
reiche Serum. Eine vitale Eigenschaft ist aber nicht übertragbar auf das 
Wasohwasser. Es handelt sich also um ein Ferment. Um weiterhin den 
Nachweis zu fuhren, dafs das zuckervemichtende Ferment aus aus dem 
Pankreas stamme, weist L£fike auf das von ihm und Babbak ermittelte 
Faktum hin, dais unter normalen Verhältnissen das Pfortaderblut besser als 
das Milzvenen- und das arterielle Blut den Zucker zerstören und dals dem 
Blut eines Hundes, welchem das Pankreas exstirpiert ist, die Fähigkeit, den 
Zacker zu vernichten, nur in geringem Mafse zukomme. Die letzte That- 
sache mache auch Hj6dons Hypothese über das Zustandekommen des 
Diabetes nach der Exstirpation (durch gesteigerte Zuckerproduktion) wenig 
wahrscheinlich. Auch sprächen gegen dieselbe die von Babbal und LtmuE an 
diabetisch gemachten Hunden ausgefohrten vergleichenden Bestimmungen 
des Zuckergehaltes von arteriellen nnd venösem Blut, aus denen sich nur 
eine geringe Differenz ergeben habe. Schlieislich könne HfinoK seine eigenen 
Versuchsresultate nicht für seine Hypothese ins Feld führen, da die nach 
Pankreasezstirpation ausgeschiedenen Zuckermengen zwar im Verhältnis zu 
dem gleichzeitig ausgeschiedenen Harnstoff bedeutend, aber absolut be- 
trachtet recht geringe sein. LfsFiKE teilt nun eine Anzahl von ihm an- 
gestellter Versuche an Hunden mit, denen er das Pankreas exstirpierte. 
Die Bestimmung der Hammenge, des Harnstoffes und des Zuckers im Harn 
führte zu folgenden Ergebnissen; 

L In 9 Stunden 118 com Harn, darin 2,86 Harnst, u. 3,28 Zucker 
n. „ 17 „ 136 „ „ »6,94 „ 12,77 „ 

m. „ 7 „ 104 „ „ „ 3,51 „ 6.75 „ 

IV. „ 6 „ 111 „ „ „ 4,085 „ 8,63 „ 

Aus diesen Zahlen geht hervor, dafs die absoluten Mengen des Zuckers 
nicht beträchtlich sind, wenn auch die Belation zu dem gleichzeitig aus- 
geschiedenen Harnstoff eine sehr hohe bleibt. Diese Thatsache, zusammen- 
gehalten mit der sicher festgestellten Herabsetzung der zuckervemichtenden 
Fähigkeit, welche das Blut deabetisch gemachter Hunde erfährt, fuhren 
LftPUTE zu der SchluTsfolgerung, dals die Überproduktionshypothese H^dons 
falsch und die seine wahrscheinlich ist. Wilhelm Marcuse- Berlin. 
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xxvm. 



Bericht ftber die Fortschritte der Physiologie 
nnd Pathologie der Harn- nnd Sezoalorgane in Frankreich 

des 2. Semesters 1890. 



Von 

H. L0HN8TEIN, Berlin. 

flingehende Untersuchungen über die Anordnung der Aponeurosen im 
Perineum und Becken hat Rooib angestellt. (Notes sur les aponeuroses du 
perinee et du bassin. Joum. des Sciences med, de LiÜey 12. Sept. 1890.) 
Aus denselben ergiebt sich folgendes: Die innerhalb des Beckens gelegenen 
Abschnitte des M. obturator internus und pyramidalis bilden zusammen eine 
Art Cylinder, dessen obere Fläche der Beckenenge, dessen Grundfläche dem 
Arcus tendineus des Ligamentum spinoso-sacrum entspricht. Dieser Cylinder 
setzt sich in eine Art Muskeltriohter fort; der letztere wird gebildet durch 
den Levator ani und iscbio-coccygeus. Auf diese Weise entsteht eine 
cylindrisch-konische Muskelwand mit einem vorderen bogenförmigen Aus- 
schnitt im Niveau des Arcus pubis und einem hinteren in der Regio saoro- 
coccygea. Die Innenfläche dieser Wand ist von einer Aponeuroae aus- 
gekleidet (Aponeurosis pelvis anatomica). — Die Höhle, welche diese Aponeu- 
rose bedeckt, nennt R. Cavitas pelvis anatomica. — Von der anatomischen 
Beckenapuneurose geht ein fibröser Strang ans, der sich allmählich in die 
Seitenfläche der Blase und des Rektum verliert. Durch denselben wird die 
Beckenhöhle in 2 Abschnitte geteilt: 1. einen oberen: Cavitas prostato- 
ampullaris. Dieser Hohlraum wird in frontaler Richtung durch eine 
Scheidewand getrennt, die Aponeurosis prostato-perinealis Dbhonviluebs; 
2. einen unteren: Cavitas pelvis der Chirurgen. Dieselbe ist begrenzt 
durch eine fibröse Wand (Aponeurosis pulvis chirurgica, RoGis.) Der sub2 
genannte Hohlraum umschliefst das Spatium pelvis rectale superius Riohst 
und die am tiefsten gelegenen Abschnitte des Peritoneum. — Analog sind 
die Verhältnisse bezüglich der Verteilung der Aponeurosen beim Weibe. — 
Über einen interessanten Fall von anomaler Ausbildung der Qesohlechts- 
organe bei zwei Schwestern berichtet Mababst: Abscence d'une partie des 
organes gönitaux externes chez deux soeurs {^ogr^ m^dtcofo, 20. Xu., 1890). 
— Die älteste der beiden Schwestern war 45, die jüngste 82 Jahre alt. — 
Männlicher Typus. Vollkommen entwickelter Bart, Rudimente der Mamma 
vorhanden. — Zwischen Pubes und Anus mangelhaft ausgebildete Furche. 
Oberhalb der Symphyse eine 4 cm lange Klitoris mit Präputium und im- 
perforierter Glans. Menstruation ohne Beschwerden. Grofse und kleine 
Schamlippen, sowie die Vagina fohlen. — Ähnlich war die Beschaffenheit 
der Genitalien der Schwester. Bei den Eltern der beiden Schwestern waren 
MiCsbildungen nicht nachweisbar. Andere Geschwister waren nicht vorhanden. 



— 155 — 

Hoden und HfiUen desselben. 

Über die Symptome des Hämatoms des Skrotums macht Basbil eio' 
j^ende Mitteilungen (De l'hematom du Sorotum, hSmatocdle parietale des 
Auteurs. Thhe de Nancy, 1890). Aus denselben ergiebt sich, dals die be* 
tre£fende Affektion, obwohl nicht selten auftretend, doch nicht genügend 
^würdigt werde. — Das Hämatom entsteht im fibrösen Gewebe des Skro- 
tums, sowie im perivaginalen Zellgewebe. Besonders häufig ist das Zell- 
^webe der Tunica dartos Sitz des Leidens. Das den Tumor füllende Blut 
kann entweder flüssig oder geronnen sein. Die gewöhnliche Ursache ist 
«in Trauma des Hodensacks. Die Symptome bestehen in Schwere des Hoden- 
«acks, ekchymotischer Färbung desselben etc. — Bezüglich der Differential- 
diagnose kommen noch gewisse fibröse Tumoren in Betracht. Prognose 
j^ünstig, Therapie antiphlogistisch. — Die ganze Affektion hat mit dem 
Hämatom der Vulva groJse Ähnlichkeit bezüglich der Ätiologie und der 
Symptome. 

Gauppe berichtet über ganz eigentümliche Tumoren, die von ihm an 
der Oberfläche des Skrotums bei einem Kollegen beobachtet wurden. 
(Remarques sur des petites tumeurs dSveloppöes dans les glandes sebacöes 
du Scrotum. JaurtuH des connaissances nUdicales, 26. Febr. 1891.) Es han- 
delte sich um eine grolse Anzahl verschieden grofser, konsistenter Tumoren. 
Dieselben waren von den Glandulae sebac^ae ausgegangen. Konsistenz der- 
selben wechselte von dexjenigen weicher cystischer Tumoren bis zu der der 
härtesten Enchondrome. — Der Inhalt der Cysten bestand teils in einer 
bräunlichen Flüssigkeit, teils in einer gelblichbraunen rahmartigen Masse. 
Bei den Tumoren, die bereits seit längerer Zeit bestanden, hatte der Inhalt 
eine kalkartige Konsistenz. In denselben lielsen sich eine Menge von Mi- 
kroben nachweisen. 

FoüBBON berichtete über 3 geheilte, resp. gebesserte Fälle von Hydro- 
cele nach einmaliger Punktion. {Sitzungsbericht der SociiU de medecine de 
Bordeaux, 5. Dezbr. 1890.) In der sich an die Mitteilung P.s anschliefsenden 
Diskussion weist Dudon darauf hin, daXs diejenigen Formen der Hydrocele, 
bei denen die Tunica vaginalis relativ wenig alteriert sei, häufig nach ein- 
maliger Punktion radikal beseitigt werden. Duplat (Des diff^rentes variStes 
d'Hydrocele. Union medicale, 1. Januar 1891) berichtet die Geschichte eines 
67jährigen Patienten, der seit seinem 9. Lebensjahre an Hydrocele gelitten 
hatte. 1889 Punktion mit nachfolgender Jodtinktur-Injektion. 1890 Rezidiv 
mit Betentio urinae. — Im AnschluXs an den betreffenden Fall beschreibt 
Yerf. die verschiedenen Formen der Hydrocele, welche nach ihm in idio- 
pathische und symptomatische Hydrocele zerfallen. Die letzteren 
sind meist Folge einer tuberkulösen oder syphilitischen Erkrankung des 
Hodens, bezw. Nebenhodens. Bei der sogen, idiopathischen Form der Hy- 
drocele dagegen handelt es sich gewöhnlich um mehr oder weniger mani- 
feste Formen von chronischer Orchido-Epididymitis. — Eine bisher noch 
wenig bekannte Form von chronischer Entzündung der Tunica vaginalis 
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des Hodens beschreibt Bsynault (An$u»l des mal, des org, ghL-wrin,, Jan. 
1891). Dieselbe beobachtet man gewöhnlich in der Gegend des Corpus 
epididymidis. Hier umgiebt das parietale Blatt der Tunica vaginalis, im 
Gegensatz zur Cauda und zum Caput den Nebenhoden in der Weise, dafs 
hier ursprünglich ein Blindsack besteht^ der indessen bald nach der Geburt 
vollkommen verklebt. Es besteht somit hier eine Art Kesotestis. An dem« 
selben beobachtete Verf. in etwa 40% sämtlicher Fälle, die von ihm darauf- 
hin untersucht wurden, mehr oder weniger bedeutende Alterationen. Einige 
Male handelte es sich um Adhäsionen besonders an der hinteren Fläche dea 
Hodens. Dieselben sind teils bandartig und verbinden dann die Tunica 
parietalis mit der Tunica visceralis, in anderen Fällen beobachtet man jedoch 
auch fläohenhaft ausgebildete pathologische Verklebungen. Zuweilen handelt 
es sich, besonders in der Gegend des Caput epididymidis, um kleine Cysten- 
bildungen. — Gewöhnlich bestehen aulserdem Verdickungen der Tunica 
albuginea, sowie Sklerosen im Caput epididymidis. In einer Reihe von Be- 
obachtungen jedoch waren keinerlei Läsionen an dem Hoden oder Neben- 
hoden nachweisbar. — Als Ursache des Leidens konnte in 75 7o aller Fälle 
vorangegangene Blennorrhoe ermittelt werden. — Meist ist die Affektion 
mit geringer Entzündung des Hodens verbunden. — Man diagnostiziert sie 
dadurch, dafs man zwischen Kopf und Schwanz des Nebenhodens eine feste 
unnachgiebige Einziehung nachweist. 

Über einen Fall von encystierter Hydrocele des Samenstrangs (Hydro- 
c^le encyst^ du cordon; Hernie concomitante, eure radicale. AnndUs des 
mal des arg, gen.-urin., Okt. 1890) berichtet Güton: &Qjähr. Patient. Derselbe 
leidet an einem Tumor in der rechten Leistengegend. Das Skrotum gleich- 
falls enorm angeschwoUen. — Affektion besteht seit 3 Jahren. In letzter 
Zeit ist der Tumor erheblich gewachsen. Obere (Frenze desselben am 
Orificium externum des Canalis inguinalis; 3 cm unterhalb der oberen Grenze 
eine leichte Einschnürung. Oberste Partie weich, reponierbar. Mittlere 
Partie des Tumors mit glatter Oberfläche, nicht transparent. In der Tunica 
vaginalis testis keine Flüssigkeit nachweisbar. Diagnose: Inguinalhemie; 
encystierte Hydrocele des Samenstrangs. — Es wurde entsprechend dem 
Längsdnrchmesser des Tumors ein etwa 10 cm langer Schnitt geführt, ein 
Teil des Bmchsacks der Inguinalhemie exstiipiert. Inhalt der Hydrocele 
entleert; die Wandung dieser letzteren gleichfalls teilweise entfernt. — 
Hierauf Anlegung einer tiefen Eatgut- und oberflächlichen Silberdrahtnaht. 
Anüseptischer Verband; Eis; Opium; Milchdiät. — Heilung nach wenigen 
Tagen. 

Gonorrhoe und Komplikationen. 

Grewöhnlich gilt das Auftreten weniger Tropfen Blut unmittelbar nach 
der Miktion als ein Symptom einer bestehenden Urethritis posterior. Wie 
Jambt (Hämorrhagie post-mictionelle de Tur^thre ant6rieure. Annales des 
mal, des org, ghi.-urin.^ März 1891) nachgewiesen hat, kann dies Symptom auch 
bei Affektionen der vorderen Partie der Harnröhre auftreten. — Den Mecha* 
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nismuB dieser Hämorrhagie postmictionelle hat man sich als eine Folg^ der 
Yerletzong vorzustellen, die der Hamstrahl auf der desquamierenden Schleim- 
haut setzt. Während seines Durchganges durch die Harnröhre bildet er 
gleichzeitig aber auch ein Blutstillungsmittel vermöge des Drucks, den er 
anf die Schleimhaut ausübt. — Der Blutaustritt aus den alterierten Partien 
erfolgt daher -sofort nach der Beendigung des Durchgangs des Harns durch 
die Harnröhre. Von der Harn, postmictionelle der Urethra posterior unter- 
scheidet man das Symptom dadurch, dafs man den Patienten willkärlich 
mehrmals den Urinstrahl unterbrechen lälst. £rfolgt nach jeder Unter- 
brechung Abgang weniger Blutstropfen, so sitzt die ursächliche Affektion 
im vorderen Teile der Urethra; beobachtet man sie erst nach vollendeter 
Entleerung der Blase, so stammt das Blut aus dem Blasenhalse, bezw. der 
Urethra posterior. 

Batmond berichtet in der Gcus. mid, de Paris, 3. Jan. 1891, über einen 
Fall von multiplen Gelenkerkrankungen und Muskelatrophie in Zusammen- 
hang mit Gonorrhoe. — Pat. erkrankt 1886 an einer 8 Tage lang dauernden 
virulenten Gonorrhoe. Später Gontte militaire. Januar 1887 Arthritis acuta 
genu. Heilung nach 2monatlioher Bettruhe. Febr. 1887 Entzündung des 
linken Schultergelenks. Genesung nach Smonatlicher Bettruhe. 1889 und 
1890 neuralgische Beschwerden in den Zehen und den Gelenken der Wirbel 
saule. — April 1890 Auftreten von Bücken- und Nackenmuskelatrophie. — 
Nach Verf. ist in dieser Beobachtung zum ersten Male Muakelatrophie als 
gonorrhoische Folgekrankheit konstatiert worden. — Einen Fall von Peri- 
ostitis gonorrhoica berichtet Ratkaüd im Jowm, des mal. cut. et syph,, Bd. n., 
S. 213. Ergriffen war, und zwar unzweifelhaft als Folgekrankheit eines 
akuten Trippers, das Periost der Tibia und einiger Zehenknochen. In einem 
Falle, in welchen Blasenblutungen, infolge eines in der weiblichen Harn- 
röhre liegenden Tumors (Poljrp) beobachtet wurden, gelang es Düohaüsbot 
(Joum. des moL cuL et Sffph.j Bd. U., S. 177) durch Abbindung des Tumors, 
Ezstirpation desselben, sowie durch Einspritzung von Liqu. Fern in den 
Stumpf nach wenigen Tagen Genesung herbeizuführen. — Endlich sei hier 
noch ein Fall von Cystitis acuta infolge von Vulvitis blennorriioica bei 
einem 6jährigen Mädchen erwähnt (Ann, de la FoUcUnique de Bord,, L, 137.) 
Einige kleinere Mitteilungen über die Behandlung und Symptomato- 
logie der Hamrohrenstrikturen hat Poussoh aus der Poliklinik der Stadt 
Bordeaux veröffentlicht 1. Hamrohrenverengerung: Cystitis, Urethrotomia 
interna (Bd. L, Heft I., S. 128.) Der Fall betrifft einen an resilienter 
Striktur leidenden Patienten. Unmittelbar nach Ausführung der Urethro- 
tomie interne Blutung, Blasenreiz und totale Harnverhaltung. Die einge- 
führte Sonde Nr. 20 stiels auf kein Hindernis. — Begelmäfsige Katheteri- 
sation, welche etwa 8 Tage lang fortgesetzt werden mu£ste. Hierauf schnelle 
Heilung. 2. Fall von blutiger Samenergielsung bei einem jungen Mann, 
bei welchem aus unbekannter Ursache eine Striktur der Harnröhre ent- 
standen war. Nach Beseitigpmg dieser letzteren durch Urethrotomia interna 
verschwand auch das Blut in dem Samenerguls. 
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Das Ergebnis Sjähriger Erfahrungen hat Dbsnos in einer grofserezt 
Arbeit (Bemerkungen über 500 Fälle von Hamröhrenstriktnr. Annaka def 
nuU, giH,-urin., Jan. 1891) niedergelegt. Aus den statistischen Mitteilungen 
ergiebt sich als mittleres Lebensalter der Patienten 86 Jahre. — Der jüngste 
Patient war 11, der älteste 79 Jahre alt. Zum Teil handelte es sich um 
gleichzeitig bestehende Prostatahypertrophie. — Fast stets war eine blen- 
norrhoische Urethritis Ursache der Striktur. 2 mal war sie durch Schanker 
der Regio nayicularis, 4 mal durch Fall auf die Dammgegend veranlalsl — 
Bezüglich der Pathogenese der in der Regio cavemosa befindlichen Strik- 
turen hält D. kleinere Rupturen des periurethralen Gewebes für wichtig, 
welche bei schmerzhaften Erektionen auftreten und zuweilen selbst zu 
Urethrorrhagien fuhren können. Unter 500 Beobachtungen handelte es sich 
485 mal um Strikturen im Bulbus, bezw. Pars membranacea urethrae. 245 mal 
bestanden in einer Harnröhre mehrere striktuiierte Stellen. — Als imper- 
meabel erwies sich keine Striktur. — Von Komplikationen beobachtete 
D. 150 mal Cystitis, 18 mal Urinabscefs resp. Hamfistel. 35 mal bestand 
Fieber über 38,5® C. vor der Behandlung. 5mal handelte es sich um Eite- 
rung aus Niere oder Blase. Was die Behandlung anlangt, so wurde bei 
387 Patienten aUmähliche Dilatation (1 Todesfall), bei 78 Pat. interne 
Urethrotomie (0 Todesfall), 3 Pat. externe Urethromie (1 Todesfall), bei 32 
Pat. Elektrolyse (0 Todes&ll) ausgeführt. — Bei der allmählichen Dilatation 
wurde im Beginn der Behandlung die filiforme Sonde zuweilen 2 — 6 Tage 
liegen gelassen, um das Gewebe genügend zu erweichen. Im allgemeinen 
liefs man jedoch das Bougie jedesmal höchstens 1 — 2 Minuten in der Harn- 
röhre. Hatte das Kaliber der letzteren 12 resp. 13 CharriSre erreicht, se 
wurde die weitere Dilatation mittelst Bl^NiQüti-GüroNScher Sonden fortge- 
setzt. Bei gewundenen Strikturen operierte man stets mit Zuhülfenahme von 
Leitsonden. — Bei der Dilatation wurde unter allen antiseptischen Kautelen 
verfahren, u. a. wurden die Gummisonden vor ihrer Applikation in geschlos. 
senen Glastuben eine Stunde lang in Siedehitze gehalten. Innerlich gab man 
kurz vor und während der Dilatation pro die 4 — 6 g Salol, resp. Natr. biboraci- 
cum. — Fieber beobachtete man nur in 2 Vo aller Beobachtungen (früher 12®/o). 
Von anderen Komplikationen beobachtete Verf. einigemal Cystitis, 2 mal 
Urinabscefs, 3 mal Prostatitis. — Blutungen in ganz vereinzelten Fällen. 
Urethralfieber trat 14 mal auf. Bei 25 Patienten zeigten sich leichtere 
Fieberbewegungen, bis zu 38,5® C. Ein 75jähr. Patient starb an Urin- 
intoxikation. Die Dauer der Behandlung schwankte zwischen 10 Tagen und 
3 Monaten. Was die ferneren Schicksale des Patienten anlangt, so konnte sie 
D. in 180 Fällen verfolgen. Hier ergab sich gewöhnlich die Notwendigkeit, 
einem etwaigen Rezidiv durch Bougierungen, die von Zeit zu Zeit wiederholt 
werden muüsten, vorzubeugen. — In dexgenigen Fällen, in welchen die 
Urethrotomia externa sich als notwendig erwies, handelte es sich meist um 
sehr komplizierte Krankheitszustände (gleichzeitiges Bestehen von Nieren- 
affektion etc.). In einem Falle Exitus letalis an Urinabscefs. Die interne 
Urethrotomie wurde 76 mal mit dem MAisoimEUVsschen, 2 mal mit dem von 
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OiYiALB angegebenen Instroment ausgefohrt. Im allgemeinen rät Verf. hier 
stets einfache, nicht scharf vorspringende Schnittplatten zu benutzen. — 
Die nach der Urethrotomie eingeführte Sonde bleibt gewöhnlich 48 Stunden 
liegen. Die sich an die Schnittoperation ansohliefsende Dilatation der Harn- 
röhre wird frähestens 10 Tage nach Ausführung der Operation begonnen. 
Von Komplikationen beobachtete man 1. Hämorrhagie: 2 mal. In dem 
einen Falle war sie infolge eines vom Patienten eigenmächtig herausgezogenen 
Katheters, in einem andern Falle ohne nachweisbare Ursache entstanden. 
Beide Male wurde die Blutung durch Auswaschung der Blase mittelst heifser 
Ausspülungen (50® C.) gestillt. 8 mal beobachtete man leichte, in den übrigen 
Fallen endlich so gut wie gar keine Blutung. 2. Fieber. Dasselbe wurde 
in etwa 30 7o der behandelten Fälle konstatiert und trat gewöhnlich einige 
Stunden nach der Operation auf. — Nach Ansicht des Verf. läfst sich das- 
selbe um so sicherer vermeiden, je peinlicher man in der Beobachtung der 
antiseptischen Kautelen verfahrt Meist handelte es sich nur um einen 
Schüttelfrost mit nachfolgender Transpiration und schnellem Temperatur- 
ab&U. — Nur in 2 Fällen beobachtete man Fieber von 6 — 7tägig^r Dauer, 
und zwar stets bei Patienten, welche an Cystitis und Pyelitis litten. — Von 
anderen Komplikationen ereignete sich Imal Bruch des Bougies, Imal Kokain- 
Intoxikation, 4 mal Ohnmacht, Imal tiefe Synkope. — Was das endgültige 
Heilresultat anlangt, so hat Verf. über 11 Patienten später nichts mehr er- 
mitteln können, 30 Patienten sind späterhin von Zeit zu Zeit sondiert worden, 
weil sich Tendenz zur Verengerung immer wieder bemerkbar machte; 15 
Patienten sind ohne spätere Bougierkuren gesund geblieben. Bei diesen 
letzteren hat 2—4 Jahre nach der Operation Sonde Nr. 20 Charr. keinen 
nennenswerten Widerstand gefunden. — Im allgemeinen jedoch besteht fast 
ausnahmslos Neigung zum Rezidiv nach Ausfuhrung der Urethrotomia interna. 
— Die letztere ist daher nur dann indiziert, wenn Komplikationen, wie 
Cystitis, Prostatitis etc. die allmähliche Dilatation unmöglich machen. — 
Anatomische Untersuchungen über die histologische Beschaffenheit der Striktur 
verdanken wir Baraban (Beo, mid, de TEst, 1. Okt. 1890). Nach ihm ist 
das Epithel, welches strikturierte Partien der Harnröhre bekleidet, keineswegs, 
wie Neblsev angegeben hat, unter allen Umstanden geschichtetes Platten- 
epithel. Vielmehr findet man in den tieferen Schichten Stachel- und Riff- 
zellen zum Teil pigmentiert. — Aulserdem beobachtete Verf. in den oberen 
Schichten ziemlich viel Fibrin. Die Entwickelung desselben war im allge- 
meinen umgekehrt proportional der Entwickelung des Epithels, welches 
in die Fibrinmassen hineinwuchert und an ihre Stelle tritt. Es ergiebt 
sich somit der Nutzen früher dilatierender Behandlung, ehe an die Stelle 
des Fibrins bereits Zellwucherung, resp. eine organisierte retrahierende 
Narbe tritt 

Über die Behandlung der Hamröhrenstrikturen mittelst Elektrolyse 
liegen Beobachtungen von DBLAOBNitRB vor {Jowm. des mal des org. gin,'Urin,, 
Nov. 1890). Verf. hat sowohl die von Jabdin zuerst empfohlene, von 
J. A. FoBT dann wesentHoh verbesserte Linear-Elektrolyse, als auch die von 
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Nbwmaitn zaent angegebene oirknläre Elektrolyse in Anwendung gebracht 
Bei dem jABDiN-FoBTschen Verfahren wurde die Kathode mit dem Instra- 
ment verbanden. Die Dauer einer Sitsung betrug gewöhnlich 5 — 7 Minuten. 
Die Stromstärke wurde bis 50 MA. gesteigert — Behandelt wurden 5 Pa- 
tienten, bei denen sich die allmähliche Dilatation als unwirksam erwiesen 
hatte. — 2 mal gelang die Erweiterung, 8 mal wurde Müserfolg beobachtet. 
Kehrmals ereigneten sich unangenehme Komplikationen, wie CjstitiB, Phleg- 
mone des periurethralen Gewebes. — Auch in denjenigen Fällen, in welchen 
die Striktur zunächst passierbar gemacht worden war, trat sehr bald Rezidiv 
ein. — Die NBwxAincsche Methode wurde bei 12 Patienten versucht Im 
Gegensatz zu der FoBTschen ist die NBWXAHHSohe Elektrolyse auch dann 
möglich, wenn die Striktur noch nicht passierbar ist — Ein Nachteil dieser 
Methode ist die enorme Langsamkeit ihrer Wirkung. (Gewöhnlich dauert 
die Behandlung mindestens 8—4 Monate. — Die Stärke des zur Verwendung 
gelangten Stromes betrug 8—7 MA., die Dauer einer Sitzung 6—8 Minuten. 
Alle 6 — 8 Tage wurden Sitzungen abgehalten. — Das Verfahren ist schmers- 
los. — Blutungen wurden meistens überhaupt nicht beobachtet; in den 
relativ seltenen Fällen (57o aller Sitzungen, in welchen sie auftraten) betrug 
der Blutverlust nur wenige Tropfen. Die unmittelbare Wirkung war meist 
recht gut. — Leider traten Rezidive auch hier ziemlich schnell auf. — In 
2 Fällen beobachtete Verf. sehr bald nach Beendigung der Kur eine so 
starke Verengerung der Harnröhre, dals die Urethrotomie notwendig wurde. 
Bei anderen Patienten erwies sich in der Folge die Anwendung stärkerer, 
kaustisch wirkender Strome als notwendig. — Im allgemeinen schliefst Verl 
hieraus, dals die Elektrolyse in der Behandlung kallöser Strikturen noch 
weniger leistet, als die anderen in Betracht kommenden Behandlungsmethoden. 
Einige bemerkenswerte Fälle von Traumen der Harnröhre mit schweren 
Folgekrankheiten berichten Lbpk^vobt, Bbüv u. a. — Lbpb^vost referierte 
vor der Soci6t6 de Chirurgie über folgenden Fall: Ein Maler erleidet durch 
einen Sturz von einer Leiter Verletzung der Dammgegend. — Bald darauf 
Geschwulst an der unteren Fläche des Penis unterhalb der Eichel. Dysurie. 

— Allmähliche Zunahme derselben, bis (14 Tage nach der Verletzung) voll- 
kommene Betentio urinae eintrat. Katheterismus ervries sich als unmöglich. 

— Urininfiltration. — Nach Ausfahrung mehrerer Längsinzisionen in das 
perineale Gewebe Heilung. — Zurückbleiben einer 3 cm langen Fistel, finger- 
breit hinter der Eichel. Es gelang, diese Fistel durch folgendes Ver&hren 
zu schlielsen: Dieselbe wurde zunächst umschnitten, so dafii ein elliptischer 
Sabetanzverlust entstand. Von der unteren Fläche des Präputium wurde 
hierauf ein ooförmiger Lappen herausgeschnitten. Endlich wurde dieser 
Lappen um seine Achse gedreht und in entsprechender Weise mit dem 
Substanzverlust vereinigt. — Heilung per primam intentionem. — In 
derselben Gesellschaft berichtete Beün in der Sitzung am 10. Dezbr. 1890 
aber einen 58jährigen Wagenbauer, welcher seit 5 Jahren an Hamröhren- 
fisteln litt, die infolge eines Sturzes im Anschluls an eine schwere Dammver- 
letzung entstanden waren. Die Untersuchung ergab das Bestehen mehrerer 



— 161 — 

rerer Hamfisteln. Die am meisten nach vom gelegene war 13 cm vom 
Orificinm cutaneum entfernt. — Die Harnröhre war, wie die Untersuchung 
^rgab, hinter dieser Fistel fast vollkommen obliteriert. Blase relativ gesund. 
— Es wurde die Epicystotomie ausgeführt, hierauf die Harnröhre mittelst 
retrograden Katheterismus mit Mühe wegsam gemacht, nachdem es gelungen, 
mehrere quer durch das Lumen laufende Strange zu zerschneiden. — 2Vs Mo- 
nate hindurch Entleerung des Harns durch suprapubische Fistel. — Heilung 
•der Fisteln. — In einem Falle von schwerer Hamröhrenstriktur infolge von 
Verletzung der Harnröhre führte Hortbloup {Verhandhmgen der Acadhnit 
4e nUdedne zu Paris^ 30. Sept. 1890) die Urethrotomia interna mit bestem 
Erfolge aus. — Verf. empfiehlt diese Operation für analoge Fälle, während 
«r dieselbe bei blennorrhagischen Strikturen für nur vorübergehend wirksam 
hält — In einer anderen Beobachtung Delobmss (Verhandlungen der So- 
cUU de Chirurgie tu Baris, 8. Okt. 1890), in welcher bei einem Arbeiter sich 
gleichfalls nach einem Sturze auf eine scharfkantige Leiste impermeable 
^triktur, sowie mehrere Fisteln gebildet hatten, erwiesen sich sämtliche 
Behandlungsmethoden als wirkungslos. Fat. hatte sich, bevor er in die 
Behandlung D.s eingetreten war, 2 mal einer elektrolytischen Kur, 2 mal der 
Urethrotomia externa, Imal der Urethrotomia interna und 2 mal der Divul- 
«ion unterworfen, ohne daüs die Striktur wesentlich weiter geworden wäre, 
oder die hinter derselben befindlichen Fisteln sich geschlossen hätten. Ein 
Versuch Verfs., die letzteren durch Anfrischung und Überhäutung mit einem 
dreieckigen, von der unteren Dammgegend entnommenen Lappen zu schliefsen, 
miCBlang gleichfalls. 

Prostata* 

Eine gröfsere Arbeit hat Vionabd über die Palliativ-Operationen^ zu 
denen man bei Prostatahypertrophie gezwungen ist, veröffentlicht (Ännales 
des mal, org. gen.-urin,, Nov. 1890.) Bei Prostatahypertrophie können aus 
folgenden Indikationen Operationen notwendig werden: 1. Wegen Unmög- 
lichkeit des Katheterismus; 2. bei Retentio urinae; 3. wegen schwerer Cy- 
«titis. — Was die Wahl der Operation und ihrer Technik anlangt, so ist 
bei Betentio urinae, falls man die Epicystotomie ausfahren will, die Anwen- 
dung des PBTBBSBirachen Ballons überflüssig, da an und für sich die Blase 
hier infolge ihrer prallen Füllung das Peritoneum weit nach oben gedrängt 
liat Im übrigen ist hier genau nach den Vorschriften zu operieren, welche 
für die Sectio alta gelten. Bezüglich der Nachbehandlung rät Verf., die 
Blasenwand mit der Haut zu vernähen, sowie ausgiebige Drainage vorzu- 
nehmen, um den gesamten Harn nach auTsen abzuleiten. In einzelnen Fällen 
ist der Perinealschnitt der Sectio alta vorzuziehen. Derselbe ist je nach der 
Eigentümlichkeit des Falles nachTHOMPSoir oder nach Whitehbad auszuführen. 
Was die G^efidiren, welche mit diesen Operationen verbunden sind, anlangt, 
90 ist diejenige der Urininfiltraion bei der Sectio alta nur gering, besonders 
seit der Vervollkommnung, welche im Laufe der letzten Jahre die Drainage 
der Blasenwunde erfahren hat. Todesfälle treten hier gewöhnlich nur infolge 

lüMrii. CeatnIbUtt m. 12 
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von Enchöpfung der Patienten ein. Die vom Verf. gemachten Er&hningeD 
decken sich mit denen von Bökel, Buxtok-Bbowkb nnd Quton. Auch bei 
der Sectio perinealis sind relativ wenig Komplikationen zu befurchten. Im 
allgemeinen kommt Verü zu dem Ergebnis, dala die Operationen, zu denen 
man bei der Hypertrophie der Prostata gezwungen ist, relativ leicht und 
quoad vitam prognostisch günstig zu beurteilen sind. Handelt es sich um 
die Unmöglichkeit, mit dem Katheter in die Blase zu kommen, so ist die 
KapiUar-Punküon indiziert, falls das Allgemeinbefinden des Patienten gut^ 
der Urin klar ist, die Epicystotomie mit konsekutiver Drainage jedoch, wen» 
der Harn trübe ist und das Allgemeinbefinden des Patienten gelitten hat- 
Besteht auTserdem noch Betentio urinae, so hat man zunächst zu versuchen, 
mittelst einer Dauersonde regelmälsige Entleerung der Blase herbeizufuhren. 
Kontraindiziert ist die Katheterisation 1. wenn sie vom Patienten nicht ver- 
tragen wird, 2. wenn es sich um schwere Cystitis handelt, und 3. wenn sie 
nur mit gröfserer oder geringerer Schwiexigkeit ausgeführt werden kann. — 
Im letzteren Falle erscheint die Ausführung der Sectio perinealis, wobei von. 
der Fistel aus eino Sonde in die Blase gefuhrt wird, am zweokmaf«igsten>. 
In denjenigen Fällen, in welchen es sich um schwere Cystitis handelt, kt 
gleichfalls die Anlegung einer Fistel nach Ausführung der Sectio perineali» 
indiziert In den leichteren Fällen dagegen wird man durch einfache, regel- 
mäTsig fortgesetzte Katheterisation die Blase in genügender Weise entleeren: 
können. Im allgemeinen ist indessen keine der angeführten Operationen in^ 
Stande, auf die Dauer die Blase genügend zu entleeren. Handelt es sich 
um eine Striktur vor der Pars prostatica, so rät Verf., im allgemeinen 
nicht die Sectio perinealis, sondern sofort die Sectio alta auszufuhren. Die 
Boutonniere ihrerseits ist dann indiziert^ wenn das Hindernis in der Par» 
prostatica selbst gelegen ist. Ist die Urinentleerung infolge eines in der 
Blase befindlichen Hindernisses gestört, so ist unter allen Umständen die 
Sectio alta notwendig. Dieselbe ermöglicht: 1. Genaue Exploration der 
Blase; 2. die Anlegung einer Fistel durch Vemähung der Blasen- mit der 
Bauchwand; 3. die Drainage selbst ist von der Bauchwand leichter als 
vom Damm aus. 4. Künstliche Urinbehälter lassen sich an der Bauchwand 
leichter anbringen als am Damm. Verf. gelangt schlielslich zu folgenden 
Schlüssen. Die Mehrzahl sämtlicher an Prostatahypertrophie leidenden 
Patienten ist durch unblutige Operation zu bessern, indessen ist bei einigen 
besonders schweren Krankheitsfällen ein blutiger Eingriff indiziert und zwar 
1. bei Betentio urinae, wobei der Katheterismus unmöglich wird. Die 
Kapillar-Punktion ist hier dann am Platze, wenn es sich um klaren Urin, 
insbesondere gesunde Nieren und gutes Allgemeinbefinden, die Sectio alta 
dann, wenn der Urin trübe, die Nieren affiziert und das Allgemeinbefinden 
der Patienten zu wünschen übrig lälst; 2. dann, wenn ein Dauerkatheter 
entweder schlecht vertragen wird, oder wenn derselbe die Blase nicht genügend 
zu entleeren im stände ist ; 3. bei schwerer Cystitis, wobei die Katheterisation 
mit erheblichen Schmerzen verbunden ist oder die Blase nicht genügend entleert 
werden kann. Die Boutonniere mit oder ohne gleichzeitige Prostatotomie ist 
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dann indkiert, wenn die sab 1 und 2 yorliegenden YerhfUtniase bestehen. 
Dieselbe darf nur mit Znhülfenahme einer Leitaonde aosgefuhrt werden. Ist die 
Einführung der letzteren unmöglich, so ist der hohe Blasenschnitt notwendig. 
Diese letztere Operation ist bei hartnäckiger, rezidivierender Cystitis zuerst 
stets wirksam, späterhin indessen besteht gewöhnlich in diesem Falle die 
Gefahr einer Infektion der Nieren, in anderen Fällen vertragen die Patienten 
auf die Dauer das ürinal nicht. Im übrigen verschwinden nach der Sectio 
alta in der Mehrzahl der Fälle die vorher recht intensiven Beschwerden. 

Chevallibr beschreibt einen Zustand der Frauen, der in seinen Sym- 
ptomen groise Ähnlichkeit mit den Beschwerden hat, an welchen die Pro- 
statiker leiden (Annales des mal, des arg. gin.'urin.f Jan. 1891). Nach Verf. 
ist der Ptostatismus des Mannes Ausdruck von gewissen trophischen Stö- 
rungen, welchen nicht nur die Prostata, sondern sämtliche Gefalse des 
menschlichen Organismus im höheren Alter unterliegen. Dieselben finden 
sich selbstverständlich auch beim Weibe und fuhren hier zu Störungen in 
den einzelnen Organen, welche mehr oder weniger groXse Ähnlichkeit be- 
sitzen mit deigenigen, an welchen Männer im höheren Lebensalter leiden. 
Im Anschlufs hieran teilt Verf. folgende Krankengeschichte mit: 5^ährige 
Patientin. Letzte Menstruation im 45. Lebensjahre, 3 Aborte, 3 lebende 
Kinder. 1888 zum erstenmale Störungen bei der Entleerung der Blase. 
Unmittelbar nach der Harnentleerung 1 — 1^/s Stunden andauernde Schmerzen. 
Nachts 8— 10 mal Drang zum Harnlassen, Urin trübe und eitrig, Schmerzen 
in der Nierengegend. Bei der Untersuchung stellte sich heraus, dafs die 
Blase äufserst empfindlich war; dieselbe falste nicht mehr als 25 ccm einer 
dVoigen Borlösung, welche man gelegentlich einer Blasenausspülung in die- 
selbe einspritzte. Im übrigen bestand Atheromatose sämtlicher Gefäfse. Es 
wurden Blasenausspülungen mittelst 1 : 20000 Sublimat vorgenommen. 
Hierauf trat zuerst eine leichte Verschlimmerung des Zustandes, sodann aber 
entschiedene Besserung ein. Verf. bemerkt ausdrücklich, dafs er diesen 
Fall nicht anführt, weil er etwas Auisergewöhnliches bietet, sondern weil 
derselbe einen Komplex von typischen Krankheitssymptomen enthält, an 
welchen eine recht grofse Anzahl von Frauen leidet 

Harnblase. 

Einen Fall von Blasen-Ektopie demonstrierte Poncet der Soci6t6 de 
mededne zu Lyon am 14. Nov. 1890. Derselbe betrifft ein Sjähriges Mädchen. 
Bs wurde hier die Operation nach Sbgond gemacht. Dieselbe hat den Vor. 
zug, dals hier die ganze neugebildete Blase mit Schleimhaut ausgekleidet 
ist; infolgedessen ist die Bildung von Konkretionen in diesem Falle weniger 
zu befürchten, als in dex^enigen, in welchen die äuTsere Haut zum Teil mit 
für die Innenfläche der neugebildeten Blase verwendet wird. 

Eine sehr fleüsige Arbeit über die Blasennaht und deren Geschichte 
liegt von Delbfossb vor (Annaks des mal. des arg. gin.-urin,, Novbr. 1890.) 
Derselbe beschreibt zunächst die Versuche, welche man beim Tiere gemacht 
hat,|um festzustellen, welche von den verschiedenen Nähten am geeignetsten 

12* 
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ist, die Biasenwand zu schlielflen, ohne daft sich Fistein bilden. Im allge- 
meinen kommen 3 Nahte in Betracht. 1. Die ViKCBirrache Naht. Dieselbe 
ist eine Sutnra seromoscalaris. 2. Die bekannte LEUBKBTsche, auch bei 
Dannoperationen angewandte Naht. 3. Die BBSKNSBsche Naht. Dieselbe 
wird in der Weise ausgeführt, dafs man rings um die Wunde durch' die 
muscularis zirkulär einen Faden fuhrt; hierauf wird parallel dem ersten ein 
zweiter Faden durch das submuköse Gtewebe gelegt; endlich wird die Wunde 
mittelst dieser beiden Nähte wie ein Tabaksbeutel zusammengezogen. Die 
Heilung erfolgt hier gewöhnlich schnell ; nur besteht der Übelstand, dafs der 
Umfong der Blase wesentlich verkleinert wird. Diese Naht hat sich bei 
Tieren bisher dem Verf. am besten bewährt; bei Menschen ist er indessen 
trotz aller Antisepsis bisher noch nicht dazu gelangt, eine Methode zu 
finden, mittelst welcher es mit einiger Sicherheit möglich ist, die Blasen- 
wunde so zu schliefsen, dais eine Fistel vermieden wird. Seit 1881 bemüht 
sich eine grolsere Beihe von Operateuren diese Aufgabe zu lösen, indels bis 
jetzt ohne Erfolg. Verf. bespricht die seit 1881 über diesen Punkt erschie- 
nenen Arbeiten. Aus der von ihm gemachten, in ihren Einzelheiten vieles 
Interessante bietenden Übersicht ist folgendes zu entnehmen. 1871 riet 
VnrcsMT, beim Menschen die Blase durch tiefe ILatgut- und oberflächliche 
Seidennähte zu schliefsen. Der Patient, bei dem diese Methode angewandt 
wurde, starb, bevor die Haltbarkeit der Naht erprobt werden konnte. Fast 
gleichzeitig publizierte Mokod 3 eigene Beobachtungen. Einer seiner Pa- 
tienten starb an Erysipelas. Bei dem 2. Patienten wurden die Blasenwände 
infiziert, und es trat infolgedessen kein Verschluls ein. Beim 3. Patienten, 
bei welchem die Blase an die Bauchwand angenäht worden war, trat 
am 5. Tage der Tod ein; Die Sektion ergab das Bestehen eines prä- 
vesikalen Eiterherdes. 1883 vernähte Pozzi eine Blasenwunde, welche bei 
einer Laparatomie unabsichtlich gemacht war, mit der Bauchwunde, und 
zwar in der Weise, dafs der extraperitoneale Teil der Blase mit der Bauch- 
wunde vernäht und klaffend erhalten, der interperitoneale Teil dagegen 
sorgsam verschlossen wurde. Mittelst eines Doppelrohrs wurde ausgiebige 
Drainage erzielt. Hierbei warnt Pozzi vor künstlichem Verschluls einer 
solchen Blasenwunde, da im Falle der Lösung der Naht Peritonitis zu be- 
fürchten ist und durch eine Drainage durch die Harnröhre in Bälde Cystitis 
erfolgt. Pozzi Hit, als Material für die Naht Eatgut anzuwenden, da dieses 
die Blase weniger reizt, als Seide. Gleichzeitig stellte Boulbt in seiner 
Doktor-Dissertation 23 Fälle von Blasennaht zusammen, darunter 10, in 
welchen es sich um Wiederaufbruch der Naht handelte. Was das Näh- 
material anlangt, so wurde 11 mal Eatgut (7 mal Wiederaufbmch der 
Naht), 8 mal Seide (3 mal Wiederaufbruch) und je 2mal Metall (Silber) 
(kein Wiederaufbruch) gewählt Bis zum 6. Tage bleibt die Wunde gewöhn- 
lich dicht, hierauf dringt etwas Harn durch dieselbe hinduroh. Im allge- 
meinen ergiebt sich, dais die Frognoie der Heilung dann am ungünstigsten 
ist, wenn durch irgend welche Affektion die Blasenwand brüchig geworden 
ist Vert kommt zu dem Schlüsse, dais die Blasennaht ohne Drainage zu 
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▼erwerfen ist. Aus dem Jahre 1884 stammen die Arbeiten von Ti&billok, 
BüNz, TüFFiBB, BussoK Und Gabgin. T^billon erreichte bei 25 i^en von 
nnabrichtlicher Blasenverwnndnng bei Ovariotomie, wobei die Blasennaht 
notwendig wurde, 14 mal Heilung per primam intentionem. Verf. empfiehlt die 
LiDiBBBTsche Naht, als NSltmaterial Katgut und CrindeFlorence, hierauf Dauer- 
katheter. Drainage von der Blasenwunde aus widerrät er. Allerdings han- 
delte es sich in den von ihm publizierten ilUlen um intraperitoneal gelegene 
Bisse, sowie um eine gesunde Blasenwand. Bühz hat im ganzen 154 Efille 
von Blasenmptur gesammelt; 13 davon betrafen Frauen. Tuffibb stellt 
120 Fälle von Sectio alta zusammen, Mortalität 27%; in 22 Fällen war die 
Anlegung der Blasennaht notwendig; dieselbe versagte nicht weniger als 
20maL Durchlässig zeigte sich die Wunde firuhestens am 1., spätestens am 
9. Tage nach der Operation. Von den 120 von Verf. operierten Fällen starben 
11 an Urininfiltration, von denen in 3 FäUen die Blasennaht angelegt worden 
war. PoüssoN widerrät, bei Blasentumor die Blase durch die Naht zu schliefsen ; 
allerdings ist in diesem Falle, wie Verf. hervorhebt, die Blasenwand stets von 
vornherein schon alteriert Gaboin beschreibt eine müsglückte Naht bei 
einem Kinde. Endlich berichten Malhbbbe und Wbbeb über die Erfolge 
der Blasennaht nach Steinoperationen. Aus ihrer 41 Fälle von Blasennaht 
nm&ssenden Statistik ergiebt sich, daTlB 16 mal sich die Wunde per primam 
intentionem sohlo£B, während in 17 Fällen die Heilung nur langsam und 
erst nach Wiederaufbruch der Wunde erfolgte; 8 Patienten starben, dar 
unter einer infolge von Erysipel, 7 an septischer Peritonitis. 1885 publi- 
zierte Hallbt eine Arbeit, in welcher er gleichfalls gegen die primäre voll- 
ständige Blasennaht ankämpfte. Aus dem Jahre 1886 sind bemerkenswerte 
Arbeiten von Thompson, Bbbgmanii und Gbosb erschienen. Thompson hat 
8 mal die Sectio alta ausgeführt, und zwar 6 mal wegen Blasenstein, 
2 mal wegen Blasentumor. 1 Todes£ftll. Niemals wurde vollständige Blasen- 
naht angelegt, von Bbbgmann ist ein warmer Fürsprecher der primären 
vollkommenen Blasennaht, indessen rät er, die Wunde mit Jodoform- 
gaze zu tamponieren und erst nach Ablauf einer Woche, wenn die Heilung 
günstig verläuft, die Bauchwunde zu schlieisen. In 30% der von ihm 
operierten Fälle erwies sich die Blasenwunde als geheilt, in anderen 
Fällen war nach 3 — 7 Tagen ein Wiederaufbruch der Naht erfolgt. Von 
anderen deutschen Autoren ist Tbbndblbnbubq ein Gegner der Blasennaht. 
Auch ohne diese hat er stets gute Besultate erhalten. Von den Franzosen 
ist seit 1886 Bbvbbdin gleichfalls gegen die Blasennaht, und zwar deshalb» 
weil unter den Umständen, unter welchen sie notwendig wird, die Blasen- 
wand meist sehr verdünnt ist. Gboss teilte auf dem firanzösischen Chirurgen- 
Kongreis von 1886 55 Beobachtungen mit, davon 47 mal Heilung, 8 mal 
Exitus letalis. Die Sectio alta war 25 mal bei Erwachsenen (24 7o Exitus 
letalis) und 30 mal bei Kindern (67 Vo Exitus letalis) gemacht worden. Im 
allgemeinen hielt die Naht nur bis zum 3. — 6. Tage nach ihrer Anlegung. 
Die relativ besten Erfolge hatte Verf. dann, wenn er Blasennaht- und 
Bauchnaht gleichzeitig machte (unter 9 Fällen 4 mal vollkommene Heilung 
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per primam intentionem). Im ganzen sind die Erfolge der Naht bei Kindern 
besser, als bei Erwachsenen, und zwar aus dem Grande, weil bei jenen die 
Blasenwand weniger alteri^rt ist Als Material verwendete Verf. die Seide. 
Die Bauchwnnde wurde zunächst nur oberflächlich vernäht. Von der An- 
legung eines Dauerkatheters rät Verf. ab, dagegen empfiehlt er häufigen 
Katheterismus. 

Vom Jahre 1887 datieren die Versuche, die Blase nur teilweise 
zu vernähen und den Best der Wunde in einer späteren Sitzung 
durch die Naht zu schliefsen. Die Mitte der Blasenwunde wird in den 
ersten Tagen nach Güiaiid mittelst Dndnagerohr offen gehalten. Dieses 
letztere wird am 3. — 4. Tage entfernt, und hierauf die Öffnung durch provi- 
sorische Naht verschlossen. Aus demselben Jahre datiert die Arbeit von 
Ebybb, welcher im allgemeinen gleich&lls provisorische Naht in Verbindung 
mit Drainage der Blase empfiehlt. Derselbe hat bei 26 Steinoperationen 
3 mal den hohen Blasenschnitt ausgeführt. 1888 publizierte Haohb eine 
zusammenfassende Arbeit über die Frage der Blasennaht. Er ist ein Freund 
der Blasennaht, jedoch nur dann, wenn die Blasenwand relativ gesund ist; 
kontraindiziert ist sie bei Blasenerkrankungen, sowie dann, wenn es sich 
um Entfernung von Tumoren, sowie Prostatalappen mittelst Sectio alta 
handelt. Nbubbb rät, die Blasennaht in zwei Zeiten auszufuhren. In 
der ersten Sitzung die Naht der Blase selbst, sowie Tamponade des darüber- 
liegenden Gewebes. Stellt sich heraus, dals nach 5 — 6 Tagen die Naht 
heilt, so wird in einer zweiten Sitzung das darüberliegende Gewebe durch 
Etagennaht geschlossen. Gegen den vollständigen Blasenverschluis spricht 
sich auch Pozzi (1889) aus, und zwar erstens wegen der Gefahr der Urin- 
infiltration und zweitens wegen der fast unvermeidlichen Cystitis, welche 
infolge des Gebrauchs der Dauersonde entsteht Zu vermeiden sind diese 
vom Verf. erwähnten Übelstände: 1. durch Verbindung der Naht mit aus- 
giebiger Drainage, 2. durch eine in regelmäüngen Intervallen ausgeübte 
Katheterisation. — Aus demselben Jahre stammt eine Arbeit von Lucas 
CEAMPoaomxüiBX, Es gelang diesem Autor in mehreren Fällen, die Blase 
per primam zu schliefsen. Indessen scheinen anderweitig gemachte Ver- 
suche nicht dieselben günstigen Besultate ergeben zu haben; wenigstens 
eifert der berühmteste englische ürolog Thompson in einer 1889 erschie- 
nenen Arbeit gegen den primären Verschlufs der Blasenwunde durch die 
Naht. — Von jüngst erschienenen Arbeiten ist eine von Dibtz 1890 heraus- 
gegebene Monographie zu erwähnen. Derselbe stellt eine Statistik von 
37 Fällen zusammen, darunter 2 mal Exitus letalis, 4mal Fistelbildung und 
31 mal Verheilung der Blasenwunde per primam intentionem. Die Behand- 
lungsdauer betrug im allgemeinen bei diesen letzteren 17 Tage; bestand eine 
Fistel, so dauerte die Behandlung im Mittel 26 Tage. Bei sämtlichen Pa- 
tienten wurde der Versuch gemacht, die Blase ohne Drainage primär mittelst 
Naht zu vereinigen. Verf. selbst hat in den letzten 7 Jahren 34 mal den 
hohen Blasenschnitt ausgeführt, und zwar niemals unter Anwendung der 
Blasennaht, vielmehr wurde stets der von Güton angegebene Drainage- 
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Apparat angewendet. Die ErBfinung der Blase &nd statt 3 mal behufs Ans- 
^ohrnng dee retrograden Katheterisrnns wegen impermeabler Striktur, 4 mal 
^regen Fremdkörper in der Blase, 5 mal wegen Blasentumor, 7 mal wegen 
hartnäckiger Cystalgie bei schweren Blaseninfektionen, 18 mal wegen Blasen- 
stein. £8 wurde in allen Fällen eine möglichst geringe Ausdehnung des 
Schnittes gemacht; seine Lange überschritt in keinem Falle 3 cm. 

Es stehen sich somit bezüglich der Blasennaht drei Meinungen gegen- 
über. 1. Eine Reihe von Autoren perhorresziert jede Naht und rät entweder 
Drainage der Blase mittelst des GhrroKschen Tube-Siphon oder Tamponierung 
and Entleerung der Blase durch regelmäisigen Katheterismus. 2. Andere 
Ohirurgen empfehlen die partielle Naht mit Zuhülfenahme des GuroNschen 
Tube-Siphon. 3. Endlich wird von einigen Autoren die primäre totale Naht 
ohne Drainage angeraten, und zwar hier wieder entweder mit Zuhülfenahme 
^er Dauersonde oder ohne Dauersonde, jedoch unter Anwendung eines regel-' 
mäfsigen Katheterismus. 

Nach DiBTZ bestehen die Vorzüge der primären Naht darin, dafs sie 
4ie Heilung der Blasenwunde wesentlich beschleunigt, wesentlich deshalb, 
weil durch den Verschlufs der Blase die vollkommenste Asepsis ermög- 
licht wird. 

Die Vorteile der teilweisen Naht bestehen in der Ermöglichung 
der Ableitung aller dem Patienten irgendwie schädlichen Substanzen, 
wie Wundsekret, Urin etc. Der Harn selbst wirkt besonders dann schäd- 
lich, wenn es sich um chronisch-entzündliche Zustände der Blase und Niere, 
«m Ansammlung tou Phosphat-Konkrementen, sowie überhaupt um Fremd- 
körper der Blase handelt. Indiziert ist die Vollkommene Blasennaht nur in 
demjenigen Fällen, in welchen es sich allein um ein Trauma des Organs 
handelt, d. h. dann, wenn die Blasenwand selbst ursprünglich gesund war. 

Verf. kommt somit zu folgendem Endergebnis. 1. In etwa Vs aller 
mie ist die Blasennaht zu verwerfen. 2. Indiziert ist dieselbe nur dann, 
wenn die Blasenwunde intraperitoneal gelegen ist. 3. In deigenigen Fällen, 
in welchen die Naht indiziert ist, wendet man zweckmäfsiger partielle 
Blasennaht mit Zuhülfenahme des GüYONschen Drainage-Apparates an. 

Eine ganze Beihe von Arbeiten liegen über Beobachtungen von Fremd- 
körpern und Konkrementen in der Blase und Beseitigung derselben vor. 
i^XTYOJX hat eine grölsere Arbeit über Blasenstein-Zertrümmerung in mehreren 
^Sitzungen veröffentlicht (AnndUs des mal. des org. gin.'Urin., Dezbr. 1890). 
Bekanntlich ist das Ziel, welches sich der Operateur bei der Steinzertrüm- 
merung stellt, den Stein in einer Sitzung zu zertrümmern und seine Frag, 
mente aus der Blase herauszubefördem. Dies wird, abgesehen von techni- 
schen Schwierigkeiten, unmöglich dann, wenn es sich gleichzeitig um heftige 
Oystalgiej infolge von schweren Blasenkatarrhen handelt, sowie dann, wenn 
Prostatahypertrophie mit ihren Folgezuständen besteht, endlich in deigenigen 
mien, in welchen sehr grofse Konkremente vorliegen. Verf. hat in derar- 
tigen Fällen weitaus bessere Resultate erzielt, wenn er die Zertrümmerung 
in mehreren Sitzungen, sowie imter leichter Chloroformnarkose des Patienten, 
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etwa analog deijenigen, die man häufig bei Kreifsenden anwendet, ausfahrte» 
Die Nachbehandlung besteht in Behandlung des Blasenkatarrhs. Wird der 
Harn von neuem trübe, so werden Blasenausspülungen mit Argentum nitricum- 
Lösungen (1 : 500) gemacht, und zwar in 48etündlichen Interrallen. Bei 
der sich anschliefsenden Litholapaxie ist jeder Winkel der Blase genau absu- 
suchen, wozu man einen Katheter Coud£ am zweckmäfsigsten verwendet. 
Über einen Fall von Sectio alta bei einem 87jährigen Greise behufs Entfer 
nung eines Konkrementes berichtet Pioard (Ätinales des mai. des org.ghL-un»,, 
3. Juli 1890). Es wurden hier 14 Konkremente mit zusammen 100 g 6te* 
wicht herausbefordert. Die Blase heilte ohne Ausführung der Blasensaht 
in 10 Tagen zu. Über einen anderen Fall von Lithotripsie bei einend 
83jährigen Patienten berichtet Dbsnos in der SociSte de medecine pr&tique 
zu Paris am 27. Okt. 1890. Die Operation war in diesem Falle aulser- 
ordentlich gefährlich, weil bei dem Alter des Patienten das Bestehen von 
Nierensklerose wahrscheinlich war und in 80 7o derartiger Fälle der Tod 
sehr bald nach der Operation eintritt. Heilung nach 14 Tagsn. Über 
2 Fälle von Lithotripsie beim Weibe berichtet Dubuc in der Soci6t6 de^ 
medecine pratique zu Paris, Sitzung vom 12. Juli 1890. Fall I. 44jährigfr 
Frau, 15 Monate zuvor Hysterectomie abdominalis. Hierbei war Dauersonde 
eingeführt worden ; infolgedessen Entstehen einer Cystitis mit Bildung eines 
Trippelphosphat-Konkrements mit einem Durchmesser von etwa 3Vs cm., 
Es wurden 2 Sitzungen notwendig von zusammen 40 Minuten Dauer. Hei- 
lung. Fall 2. G^'ährige Frau. Vorhandensein von Hamsäurekonkrementen. 
Die Beschwerden bestanden seit 4 Jahren. Hier gelang es, die Konkremente, 
in einer Sitzung zu entfernen. Heilung. Von einem anderen bemerkens- 
werten Fall von Lithotripsie berichtete Dubuc in derselben G^ellschaft in. 
der Sitzung vom 30. Nov. 1890. Bei einem Patienten war gelegentlich 
einer Sondierung mittelst einer Kautschuksonde die Spitze der letzteren in 
der Blase geblieben. Bildung von Konkrementen um dieselbe. Lithotripsie 
und Litholapaxie. Heilung. In der sich an den Vortrag anschlielsenden. 
Diskussion empfiehlt RtLiQüEX aufs dringendste, jedesmal vor Verwendung' 
eines in die Blase einzuführenden Instruments dasselbe aufs genaueste auf 
seine Haltbarkeit und Intaktheit zu prüfen. 

Über Entfernung eines Konkrements bei einem 14jährigen Knaben 
mittelst Sectio mediana, (taille paraph6ale modifi^e) berichtet Chavbbiiao 
{Union nUdicdle, 13. Septbr. 1890). Der kleine Patient leidet seit seinem 
12. Jahre an Blasensteinbeschwerden. Operation am 4. April 1890. Ans- 
fohrnng der Boutonni^re, wobei jedoch der Schnitt nicht unter dem Katheter,, 
sondern links von demselben ausgeführt wurde. Man fand einen Stein voa 
2,5 cm Durchmesser. Gewicht desselben 10 g. Heilung. 

Hache berichtet über 2 interessante Fälle von Blasenoperationen 
{Ännaks des mal des arg, gen.-urm,, Okt. 1890). Fall 1. 5iähriger Patient. 
Ozalatstein. Laparotomie. Entfernung des Steins durch Sectio alta. Hei- 
lung. Die Symptome wichen hier nicht merklich von den sonst bei Lithiaaia 
beobachteten ab. Bei der Operation selbst wurde der PsTEBSSHsche Ballon 
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nicht angewandt, die Blase zuvor mit 60 g 37oiger Bonanre gefüllt. Bei der 
Leparotomie bekam man das Peritoneum nicht zu sehen. Die Länge des 
Schnitts betrag 3 cm. Es wurde die partielle Blasennaht mit Hülfe des 
GuTOHSohen Tube-Siphon angelegt Der Urin war in den ersten Tagen 
trübe; einmal wurde das Gewebe durch Überlaufen des Harns durchtränkt. 
Erst am 17. Tage nach der Heilung flols der gesamte Urin durch die 
Harnröhre ab. Fall 2. 7Qjähriger Patient. Vorhandensein mehrerer Ham- 
aaurekonkremente, sowie einer seit langen Jahren bestehenden Cystitis. 
Lithotripsie. Heilung. 

Über Blasentumoren liegen 2 Beobachtungen von Rafoi vor {Lyon 
nUdkak, 21. Dez. 1890). Fall 1. 56{ähriger Weber, seit 2 Jahren Bluthamen. 
Am 9. August 1890 Sectio alta. Es wurde ein Cystoskop in die Blase durch 
die Blasenwunde eingeführt. Man fand unten hinten links einen taubenei- 
grolsen dunkelroten Tumor mit unregelmaTslger Oberfläche und dickem 
StieL Derselbe wurde stumpf gelöst, die Basis des Stieles ausgekratzt. Am 
29. Sept. als geheilt enüassen. Fall 2; 66j ähriger Patient, seit 4 Jahren 
Bluthamen. Tod vor der Operation. Pyelonephritis. Die Sektion ergab 
die Gegenwart eines ausgedehnten Karzinoms. Weiterhin liegen noch einige 
interessante Beobachtungen von Bazy über Fremdkörper in der Blase vor 
(Annaks des tnoL des org. gin.'urin,, Jan. 1891). Eine 66jährige Frau wird 
in äuTserst dekrepidem Zustande in das Hospital au%enommen. Häufiger 
Harndrang und Incontinentia urinae. Äufserst fibelriechender Ham. Die 
Untersuchung ergab Fremdkörper in der Blase mit rauher Oberfläche. Bei 
der Lithotripsie stellte sich heraus, dafs es sich um Konkrementbildung um 
einen Baumwollknäuel herum handelte. Wie derselbe in die Blase der Frau 
hineingekommen war, konnte absolut nicht emiittelt werden. Fall 2. 40j äh- 
riger Patient. Wird mit stinkendem Urin, hohem Fieber und in einem 
äulserst herabgekommenen Zustande in das Hospital aufgenommen. Die 
Anamnese ergab, dafs Patient, angeblich, um sich von Hambesch werden 
Linderung zu verschaffen, auf Anraten eines Schäfers einen 30 cm langen 
Penis eines Wildschweines in die Harnröhre hineinpraktiziert hatte. Entr 
femung des Fremdkörpers mittelst Coluns Lithotrypter. HeUung. Fall 3. 
SQjährige Patientin mit ähnlichen Beschwerden. Untersuchung ergab gleich- 
hÜB ein längliches Konkrement. Bei der Anamnese lieis sich ermitteln, 
dafs die Patientin sich einige Wochen zuvor einen Häkelhaken in die Blase 
hineingebracht hatte. Entfernung desselben. Fall 4. 2(]ijähric^ Mädchen. 
Dasselbe hatte sich einige Tage vor der Operation einen Bleistift in die 
Blase eingeführt. Entfernung desselben mittelst Goluns Lithotripter. Das 
letztere Instrument eignet sich nach Ver£ besonders für die Entfernung von 
Fremdkörpern dieser Art, da der männliche Arm desselben viel schmäler ist 
als der weibliche, im Gegensatz zu den übrigen derartigen Instrumenten. 
Somit wurde sich dasselbe auch bei Entfernung von Katheterstncken, welche 
in der Blase zurückgeblieben sind, vorzüglich eignen, wie auch Verf. in 
einem Falle jungst zu beobachten G^egenheit hatte. 

Bezuglich der Behandlung von Blasenaffektionen beim Weibe liegt 
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eine Arbeit von Dubet {Annales des maladiea des arg. gSn.-unn,, Jannar 
1891) vor. 

Es handelte sich um 2 Patienten, bei welchen anlBerordentlich starke 
Incontinentia urinae bestand, ohne dals der Sphinkter merklich erschlafft 
war. Es wurde in beiden Fällen die ürethroplastik nach Pawliok aasge- 
tuhrt. Durch 2 Zirkulärschnitte wird die Harnröhre zunächst von dem sie 
umgebenden Gewebe in einer Länge von 2 cm losgelöst, dann etwas nach 
oben gegen das Os pubis hinaufgezogen und in dieser Lage mit der Um- 
gebung vernäht. Man erzielt dadurch 1. eine Verengung des Lumens, 
2. eine Veränderung der Richtung der Harnröhre, deren Konkavität nach 
der Heilung nach oben gerichtet ist. Das Resultat ist nach Verf. in beiden 
Fällen ein ausgezeichnetes. 

PiGABB berichtet über folgenden Fall: Gjähriges Kind. Vor 5 Jahren 
Sturz desselben in einen Keller. 2 Monate später Retentio urinae. Sectio 
alta ohne positives Ergebnis. Schlufs der Wunde nach 12 Tagen. Keine 
wesentliche Besserung der Symptome. 2V> Jahre später Ürethrotomia in- 
terna; vorübergehende Besserung, Rezidiv. Nach 2Vs Jahren erneute Üre- 
throtomia interna. Heilung. 

(FortMtxang folgt.) 



Bericht über die Fortschritte der Pathologie und Therapie 

der Harn- und Seznalorgane. 



Die anämische Nekrose der Nierenepithelien. Experimentelle 
Untersuchung von Dr. Obkab Isbabl. (Virchows Archiv, Bd. 123, Heft 2.) 

Verf. findet den von Cobnhbim und Weigert eingeführten Begriff der 
Koagulationsnekrose nicht genügend sicher begrenzt. Daher begreife sich auch 
die verschiedenartige Deutung, welche die Lehrbücher der Pathologie diesem 
Begriffe geben. Von den Eigenschafben, welche nach WaiaBBT far die Ko- 
agulationsnekrose bezeichnend sind, nämlich 1) die Gerinnung des Zellproto- 
plasmas, 2) der später eintretende Eemschwund, d. die makroskopische 
Beschaffenheit, hält Verf. nur die beiden letzteren far Charakteristika 
mancher nekrotischen Zustände. Eine Gerinnung der Zellkörper sei dagegen 
nirgends erwiesen. Um genauere Einsicht in den Vorgang der Nekrose zu 
gewinnen, wählt Verf. das Studium der künstlich durch temporäre Absper- 
rung des arteriellen Blutes herbeigeführten Nekrose der Nieren von Kaninchen. 
Die Blutsperre erfolgt an der freigelegten einen Niere durch Abklemmung 
der Arterie mittelst Pinzette und dauert mehrere Stunden. In dieser Zeit 
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bleibt die Operationswande provisorisch geschlossen. Nach Lösmig der Blat- 
sperre wird die Niere noch Terschieden lange Zeit im Körper unter wieder- 
hergestellter Zirkulation gehalten, und wird nach ihrer Exstirpation sowohl 
Irisch, wie auch nach vorangehender Fixation in Alkohol, Sublimat oder 
AiiTMAKNscher Mischung untersucht. Verf. fafst seine Befunde bezuglich der 
einfachen Nekrose dahin zusammen, dafs im Innern der Zellen der Ham- 
kanfilchen eine Beihe von Veränderungen statthaben, die gleichzeitig vor 
«ich gehen und erst nach dem Tode einsetzen. Ob mit dem Aufboren der 
Lebensfunktionen die weiche Zelle in einen festeren Zustand übergeht, ge- 
rinnt, lälst sich nicht durch die bisherigen Methoden ermitteln. Sicher ist 
«her, dafs nachher keine Gerinnung erfolgt; vielmehr tritt ein Substanz- 
verlust ein, welcher sich in einer progressiven Verkleinerung des Zellkörpers 
erkennen läfst. Der Auf lösungsvorgang am Zellleib läfst sich parallelisieren 
mit den Vorgängen, die am Kern viel firnher wahrgenommen werden, und 
ea läfst sich dem Kemschwund der Eörperschwund der Zelle an die Seite 
«teilen. Bis man den Chemismus der Zellfunktionen näher kennt, soll daher 
die Koagulation „suspendiert werden und die Nekrose genügen'^. 

WHkehn Marcuse-BerUn. 

A case of cyst of the kidney apparently enred by a Single 
aspiratlon. Von A. T. Gabot. {Journal of cuianeoua and geniUHmnary 
diseases. Vol. Vm. Sept 1890. S. 329.) 

Der von C. mitgeteilte Fall betrifil eine Patientin, welche seit 9 Jahren 
im AnschluTs an einen forcierten Bitt an anfaUsweise auftretenden Schmerzen 
im Abdomen litt und bei welcher sich in dieser Zeit eine langsam wach- 
sende Geschwulst in der rechten Bauchseite entwickelt hazte. Der Tumor 
erstreckte sich rechts vom Bippenbogen bis zur oberen Darmbeinspitze, über- 
schritt nach links zu ein wenig die Medianlinie und konnte deutlich in der 
Lumbarregion dei Druck vom Bauch aus gefühlt werden. Er war glatt, 
von ovoider Gestalt, verschob sich nur ein wenig mit der Bespiration und 
konnte von der Scheide aus nicht palpiert werden. Die Beckenorgane 
«chienen gesund. Die Menge des im Laufe eines Tages ausgeschiedenen 
Urins betrug ein Quart, sein spezifisches Gewicht 1,006 — 1,008. Eiweilk war 
nicht nachzuweisen, auch die mikroskopische Untersuchung vermochte nichts 
Pathologisches festzustellen. Bei einer einwöchigen genauen Beob- 
achtung lliels sich ein Wechsel in der Menge des ausgeschiedenen Urins 
nicht wahrnehmen. Ebenso zeigte der Tumor selbst in dieser Zeit keine 
Veränderungen. Gleichwohl lautete die Diagnose in Bücksicht auf Lokalität 
und Charakter der Geschwulst sowie der anamnestischen Angaben auf Hydro- 
nephrose. Es wurde infolgedessen aspiriert, wobei eine gröfsere Menge 
dunkelbrauner Flüssigkeit entleert wurde und der Tumor verschwand. Die 
aspirierte Flüssigkeit wurde von Prof. E. S. Wood untersucht. Ihr spezi- 
fisches Gewicht betrug 1,011, Beaktion leicht sauer, Eiweifsgehalt 0,27%. 
Sie enthielt viel Sediment, welches hauptsächlich aus Blutbestandteilen, auiser- 
dem aus schmalen, runden, leicht verfetteten, den Nierenzellen ähnlichen 



— 172 — 

und zahlreichen brannen, granulierten, leicht verfetteten Zellen zusammen* 
gesetzt war. Femer fanden sich ein brauner granulierter Cylinder und ein 
aus schmalen runden verfetteten Zellen zusammengesetzter. Die quantitative 
Analyse ergab 0,034 gr Harnstoff, 0,59 gr ClNa und 0,27 gr Eiweils auf 
100 cbcm der Flüssigkeit. Auf Grund dieses Befundes hält G. den aspi- 
rierten Tumor für eine Nierenzyste. Die Zyste füllte sich in der Folgezeit 
nicht wieder. Bei einer drei Monat nach der Aspiration vorgenommenen 
Untersuchung war an Stelle des Tumors nur eine härtere Besistenz zu fühlen. 
Die Tagesmenge des Urins und das spezifische Gewicht hatte sich bedeutend 
gehoben. Der Harn war normal. C. teilt diesen Fall mit als einen Beweis 
für den „ungewöhnlich günstigen Erfolg, welchen eine ein&che Aspiration 
herbeizufuhren vermag. ** Wilhelm Marcuse-BerUn, 

Über die EntstehangBbedingnngen der Albnminnrie. Von T. Laho. 
(Wien. kUn. Wochenschr. 1890. S. 463.) 

Auf Grund einer Kritik der bisherigen Ansichten und Experimente 
über das Zustandekommen der Albuminurie, sowie auf Ghrund anatomischer, 
physiologischer und physikalischer Deduktionen gelangt Lakg zu den fol- 
genden Schlüssen: 

1. Die Blutgefafse der Nieren, sowie die Hamkanalchen sind für Eiweifs 
unter normalen Verhältnissen undurchlässig. 

2. Die Druckhöhe ist vermöge der Kumulierung der Widerstände in 
den Kanalgefälsen schon unter völlig normalen Verhältnissen so grofs, dafs 
sie von keinem anderen Gefafsbezirk der Niere auch nur annähernd er- 
reicht wird. 

3. Druckhöhenverluste im arteriellen Stromgebiete oberhalb der Mal. 
FiGHischen Kanäle bewirken eine starke Belastung der Knäuelgefafse, die, 
sowie sie einen Wert erlangt, welcher das Tragvermögen der Gefalswand 
übersteigt, Poren in denselben erzeugt, welche Eiweils durchtreten lassen. 

4. Steigerung der arteriellen Druckhöhe oberhalb der ÜALPiFHischen 
Kapsel bei entsprechendem Blutabflufs erzeugt keine Albuminurie. 

5. Behinderter Blutabflufs in den Nieren erzeugt durch Geschwindig- 
keitsverluste, sobald die Stauweite über das Kapillargebiet und die Malpiohi- 
sehen Kanäle sich erstreckt, Albuminurie. 

6. Vollständige Sperrung des Blutabflusses der Niere bewirkt bedeutende 
Steigerung der Eiweifsausscheidung und Blutaustritt. 

7. Unterbindung der Ureteren wirkt wie 5 und führt zur Albuminurie. 

8. Alle im Gefolge von Geschwindigkeits- d. i. Druckhöhenverlusten 
auftretenden' Albuminurien, sowie diejenigen, wo das Tragvermögen der 
Wandung der Knäuelgefäfse und der Niereukapsel aus welcher Ursache 
immer vermindert ist, lassen sich durch mechanische Gesetze in befriedigender 
Weise erklären. 

Finger- Wien, 
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Über die Ätiologie, Pathologie nnd Therapie der bacillären 
interstitiellen Nierenentsündnng. Von Dr. L. Lbt^rioh, Wiesbaden. 
{Zeüsdw. /*. klin. Med,, 18, 5, 6.) 

Verf. beobachtete eine eigenartige Nierenentzündung, namentlich bei 
Kindern, welche endemisch auftrat und durch Bacillen hervorgerufen wurde, 
deren Entwickelungaort auTserhalb des Organismus stagnierendes, faulee 
Seifenwasser zu sein schien; Reinkulturen konnten nicht gewonnen werden. 
Die Bakterien entwickeln sich im Nierenbindegewebe an der Ghrenze zwischen 
Binde und Mark, und werden nebst den daselbst gebildeten Toxinen, einer 
modifizierten Eiweifsform, im Harn massenhaft ausgeschieden. Gewöhnliches 
Hameiweils oder Nierencylinder kommen bei dieser Nierenentzündung sehr 
wenig vor, doch finden sich Leukozyten und einzelne Nierenepithelien im 
Harn. Auf Kaninchen übertragen, erregen die Bakterien dieselbe Form 
interstitieller Nephritis. 

Das Krankheitsbild verläuft nach der Schilderung des Verf. derart, 
dafs einem Stadium von grofser Schwäche, Erbrechen u. a., sowie reich- 
liobster Hamsekretion, plötzlich eine Verschlimmerung: heftiges Erbrechen, 
Gesichts- und Körperödeme, Lumbarschmerzen, hochgradige Oligurie folgt 
Der Harn reagiert immer sauer ; Fieber gering. Ausgang in Genesung, oder 
in 2. — 3. Woche in Tod, oder in einen Znstand chronischer Nephritis, der 
7 — 8 Monate dauern konnte. Als B^leiterscheinungen kommen schwere 
gastrische Störungen vor; femer Ascites, Hydrothorax, Hydroperikardium. 
Der Gehalt des Harns an „modifiziertem Eiweifs^ wurde durch Alkohol- 
ISllung nachgewiesen; die gewöhnlichen Eiweilsproben versagten. 

Therapeutisch empfiehlt Verf. Natr. benz. mit Infus, bulb. Scyll. 

Beneke - Braunschweig. 

Experimentelle Beiträge snr nraemischen Diarrhoe. Von Dr. 

August Hirschleb, Budapest. (Jubüäris dolgozatok az arvoaian köri- 
böl 1891;. 

Bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse müssen wir voraussetzen, 
dafs die Üraemie eine Folge der Anhäufung von ürinbestandteilen im Blute 
•ei, d. h. der Ausfluls jenes abnormen Verhältnisses, welches in gewissen 
Fällen zwischen Bildung und Entleerung jener Bestandteile obwaltet 

Obergehend auf die Frage der nraemischen Diarrhoeen beschreibt 
Ver£ die klinischen Symptome derselben und erklärt, dafs die Ursachen 
dieses krankhaften Zustandes mit grÖfster Wahrscheinlichkeit in der Um- 
wandlung des in den Darm sich entleerenden Hamstofies in kohlensaures 
Ammonium zu suchen sei. In jenen Fällen, wobei an Nierenentzündung lei- 
denden Personen die Diarrhoe nicht eine Folge von D3rspepsie oder von 
dysenterischen oder diphtheritischen Veränderungen des Darmes ist, sind die 
obigen Verhältnisse als Ursache zu betrachten. 

H. bemühte sich die Frage auch auf experimentellem Wege zu lösen. 
Er bediente sich zu diesem Zweck der SAKDiRS-EzKschen Vorrichtung. Die 
lebenden Versuchstiere (Kaninchen) wurden in eine 0.6%» 38^ C. Koch- 
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saLBlösung gelegt und die Banchwand hier geöffiiet Es wurde nim der 
Einflofs einiger chemiBcher Verbindtmgen auf die Darmbewegungen stadiert. 
Einzelne ohemische Stoffe wurden mittelst P&AVATz'scher Spritze in den Darm 
hineingespritzt, und in einigen FSllen wurde überdies die Vena jugularis 
interna im vorhinein praepariert und der Versuohsstoff auch in diese ii^iiiert 
In einer dritten Serie der Versuche wurde die Bolle des N. vagus studiert, 
bei jenen Darmbewegungen, die durch die im Blute zirkulierenden Stoffe 
hervorgebracht werden. 

Die mit den einzelnen Versuohsstoffen erzielten Beobachtungen sind die 
folgenden: 

1. Kohlensaures Ammonium, a) Von einer 2 %igen Lösung 1 ccm 
in den Darm injiziert, verursacht energische peristaltische Bewegungen, die 
3—4 Minuten lang immer stärker werden, dann nachlassen und 10 Minuten 
lang anhalten. Der Dünndarm entleert seinen Inhalt vollkommen und zieht 
sich fest zusammen, ohne dals der Blutgehalt des Darmes sich vermindern 
würde. 

b) 1 ccm von einer 2—3 Voigen Lösung in die Vena jugularis iigiziert 
erzeugt nach 1—2 Sekunden sehr heftige peristaltische Bewegungen, zu 
denen sich auch allgemeine Krämpfe der Muskeln geseUen; noch nach 
10 Minuten ist ein energischer Motus peristalticns bemerkbar und aus dem 
Mastdarm entleeren sich Faekalmassen. 

c) Nach Ihräparierung der N. vagi wurde in die Vena jugularis eben- 
falls eine Lösung von kohlensaurem Ammonium injiziert, worauf sich der 
beschriebenen ähnliche Darmbewegungen zeigten, die jedoch augenblicklich 
aufhörten, als beide N. vagi durchschnitten wurden. Wenn aber nach der 
Durchschneidung kohlensaures Ammonium direkt in den Darm injiziert 
¥niide, begannen die Darmbewegungen abermals. 

Aus diesen Versuchen erhellt folgendes: Das kohlensaure Ammonium 
erzeugt selbst in kleinen Dosen energische Darmbewegungen. Die moto- 
rischen Fasern der N. vagi sind jene Bahn, auf welcher die durch das 
kohlensaure Ammonium erzeugte Beizung weitergeleitet wird, fidls benannte 
chemische Verbindung am Wege des Blutstromes wirkt. 

2. Harnstoff. 1 ccm von einer 0.5 — l,Oy^gen Losung in den 
Darm injiziert, verursacht viel schwächere und kürzer anhaltende Bewegungen 
als das kohlensaure Ammonium. Am Wege des Blutstromes erzeugt es 
überhaupt keinen Motus peristalticus. 

3. Kreatin. Die Anwendung von 0.03 g erzeugt sowohl bei Ein- 
spritzung in den Darm als bei Durchschneidung der N. vagi ganz dieselben 
Erscheinungen, als wie wir dies bei den Versuchen mit kohlensaurem Am- 
monium gesehen. 

4. Kreatinin. Verursacht in den Darm gespritzt schwache peri- 
staltische Bewegungen. In den Blutstrom injiziert, bleibt jede Wirkung aus. 
Das Durchschneiden der N. vagi hat auf den durch die Darmiigektion 
erzeugten Motus peristalticus keinen Einfluis. 
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5. Starke Kochsalzlösungen vemrsachen in den Darm iigiziert 
knn anhaltende, schwache Bewegungen. Am Wege der Blutzirkulation üben 
sie auf den Darm keine Wizkung aus. 

Negative Erfolge hatte, da d. h. ohne Wirkung auf die Darm« 
bewegungen blieb, die Izgektion von folgenden chemischen Verbindungen: 
phosphorsaures Kali, Chlorkalium, HippursSure, Allantoin, phosphorsaures 
Natrium. 

Verf schHefst aus den aufgezählten Versuchen, dafs der Harnstoff und 
das kohlensaure Ammonium, welche chemische Verbindungen in dem Darm- 
inhalt üraemischer zumeist angetroffen werden, in den meisten Fällen als 
Erzeuger der Diarrhoen zu betrachten sind. FeUki-BudapesU 

Über die therapentisclie Wirkung des Dinretin. Von Dr. Oeislsb, 
Petersburg. {Berl ktin. WochenscJur., 1891, Nr. 15, 17.) 

Verl kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Das Theobrominum natrio- 
salicylicum (Dioretin) erhöht zweifellos den Blutdruck; 2. das Dinretin ist 
khnisoh nicht nur als ein Diureticum, sondern auch als ein Herzmittel zu 
betrachten; 3. besonders glänzend wirkt es in Fällen von Zirkulations- 
störungen, die durch Klappeninsuffizienz bedingt sind; 4. bei Affektionen 
des Herzmuskels ist die Diuretinwirkung viel schwächer. Letzteres betrifft 
hauptsächlich die diuretische Wirkung des Mittels; 5. bei einer Nephritis 
acuta ist die Diuretinwirkung viel kräftiger als bei der chronischen Form, 
was die vermehrte Hamsekretion und das Verschwinden der Ödeme betrifft; 

6. bei Leberdrrhose wurde gar keine diuretische Wirkung beobachtet; 

7. bei einem Gesunden steigert das Dinretin etwas die Hammenge. 

Alfons Nathan 'BerUn, 

Über die Atrophie der VorsteherdrÜBe. Von ENeusoH. (Wiener 
mediz. Blätter, 1891, 17.) 

Sowie in anderen Organen kann auch in der Vorsteherdrüse nach dem 
40. Lebensjahr eine regressive Metamorphose eintreten, die sich durch eine 
Verkleinerung des Organs, durch Volumabnahme charakterisiert. Nur diese 
Form der Veikleinemng sollte unter Atrophie verstanden werden. Die 
Atrophie der Vorsteherdruse tritt erfahrungsgemäfs früher auf als die Hyi>er- 
trophie und vnrd um so mehr aufbllen, je kleiner ihrer ursprünglichen 
Anlage nach die Vorsteherdrüse ist Das klinische Bild gleicht im Anfange 
dem bei der Veigroiserung: häufiger Harndrang bei Tag, Neigung, den 
Harn auch bei Nacht häufiger zu entleeren, selbst erschwertes Harnlassen. 
Die härter gewordene Vorstüherdrüse setzt aber einen gröfseren Widerstand, 
daher flrschemungen von Reizung der Blase, Trabekelbildung in derselben. 
Insbesondere am Blasenhals kann es zur Bildung eines klappenartigen Vor- 
sprunges kommen. Bei einer zweiten Form können die Patienten den Harn 
weniger gut halten, er geht nachts unwillkürlich ab. Ist die Blasenmusku- 
latnr auch krank, so zeigen sich Erscheinungen von Harnverhaltung mit 
reichliohem Überfliefsen von Harn bei geringen Anstrengungen der Bauch' 
presse. Es kommt rasch zu den Folgen der Stauung in den höheren Teilen, 
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besonders in den Nieren. Das Wesen der Erkrankung besteht in regressiver 
Xetamorphose der Drusensabstanz bis zu gänztichem Schwunde, sowie in 
fettiger Entartung der Muskulatur. Die Therapie indiziert vor allem 
Katheterismus. Finger-Wien. 

Über Fremdkörper in der Harnblase. Von Prof. Dr. v. Dittkl. 
{Wiener kUn. Wochenschr., 1891, 12.) 

y. Dtttbl bespricht in einem in der k.k. Gesellschaft der Ärzte gehaltenen 
Vortrag jene Fälle von Fremdkörpern in der Blase, die ihm wahrend seiner 
langjährigen Thätigkeit zur Beobachtung kamen. Es sind dieses 30 YSWei 
und zwar 5 mal Haarnadeln, Imal eine Heersohaum-Cigarrenspitze, 6 mal 
Nelatonkatheter, 9 mal englische Katheter, 3 mal Hetallkatheter, je Imal eine 
Siegelwachsbongie, eine Waohsbougie, eine inkrustierte Holz&ser, ein Knoohen- 
stück, eine Karlsbader Nadel, ein Drainrohr. Die ersten 6 Fälle stammen 
von Weibern. Keine derselben beklagte sich über einen Fremdkörper, alle 
aber über stechende Schmerzen nach der Urinentleerung oder über die 
Beschwerden des Blasensteins. Der Vortr. bespricht nun die Diagnose mit Sonde 
und Cystoskop, die Entfernung entweder auf dem Wege der Extraktion, 
wobei er seine zur Extraktion von Katheterstücken konstruierte Zange be- 
spricht, mit der er das zuerst durch Einstechen einer aseptisch gemachten 
Insektennadel fixierte Katheterstück fEüTst, und geht nun auf die zur Extrak- 
tion der anderen Fremdkörper zu machenden Versuche ein, wobei einige 
interessantere Fälle in extenso mitgeteilt werden. Finger-Wien. 

Oardnoma Tesicae. Von Pilz. Wien. kUn, Wochenschr. 1890. S. 439. 

Pilz teilt einen Fall von Blasenkarzinom mit, der durch die Selten- 
heit seines Sitzes an der rechten Wand, sowie durch den Umstand, daüs der 
Tumor exzentrisch wuchs, der Blasenwand äufjMrlidh als apfelgrolser, schon 
durch die Bauchdecke tastbarer Knoten auftals und an der Innenwand der 
Blase nur als flache, silbezguldengrolse von normaler Schleimhaut um- 
säumte Uloeration sich darstellte, interessant ist. JB^nger-Wien. 

Beiträge snr pathologiachen Anatomie der Blennorrhoe der 
minnlichen Seznalorgane. L Die chronische ürethralblennorrhoe. 

Von E. FnroEB. (ArMo für Dermal und SyphiUs. Eigänzungsheft 1. 1S91.) 

Verf. hat im Institute Prof. Wuchbelbaüics bei der Sektion von 120 
männlichen Leichen in 31 Fällen, also 26,S7of Erscheinungen chronischer 
Urethritis in Harnröhre, Prostata, Samenblächen, Epididymis nachweisen 
können, deren ersten Teil, die Erkrankung der Urethralschleimhaut der Pars 
pendula, Bulbus, Pars membranacea er gegenwärtig publiziert. In den hierher 
gehörigen FäUen (24) fSsnden sich Herde chronischer Urethritis: in der Pars 
pendula 22 mal, Bulbus 6 mal, Pars membranacea 2 mal. 

Nach ausführlicher Besprechung des anatomischen und histologischen 
Befundes falst Verf. die von ihm nachgewiesenen Veränderungen zusammen; 
Makroskopisch wies er nach : Veränderung des Epithels, Trübungen und Ver- 
dickung desselben in grolsen und kleineren Plaques, in Form dünner Leisten, 
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die meist zu einem Netz vereinigt leicht für Narben imponieren. Mattiert- 
sein, Erosionen des Epithels, nie aber Geschwüre. In einer Gruppe von 
i^en erschien die Schleimhaut plaqueweise drüsig, uneben, gekörnt, und 
handelte es sich hier vielleicht um die „Granulation" des Endoskopikers. 
Die MoBGAGHischen Taschen erscheinen klaffend, kraterformig eleviert, oder 
durch grieskomgrofse, in der Mucosa sitzende Knötchen ersetzt. Narben 
sind makroskopisch von den Epithelverdickungen vielfach nicht zu trennen. 
Die strikturierende Narbe hat Verf. aus dem Rahmen seiner Arbeit eliminiert, 
dagegen war die Zahl nicht strikturierender, also exzentrisch geschrumpfter 
Narben nicht klein. 

Von mikroskopischen Veränderungen ist zu erwähnen: A. Epithel. 
Dieses zeigt, wo als Cylinderepithel erhalten, Abstofsung, schleimige 
Erweichung, Verbreiterung der Ersatzzellenschioht^ doch die wichtigste Ver- 
änderung ist die Umwandlung in PlattenepitheL Diese findet nach 3 Typen 
statt: 1. Die dem normalen Cylinderepithel angehörende Ersatzzellensohicht 
ist verbreitert und tragt zuoberst nur eine Schicht kernhaltiger, platter 
Epithelien. 2. Das Epithel hat den Charakter des Bete Malpighii mit poly- 
gonalen und Biffieellen. 3. Das Epithel hat den Charakter des Stratum 
comeum und besteht aus wenigen Lagen niederer kernhaltiger Plattenepi- 
thelien. Der erste Typus ändert das schleimhautige Ansehen des Epithels 
nicht, es bleibt durchsichtig; das nach dem zweiten und dritten Typus ge- 
baute Epithel ist trübe und weiÜBlich glänzend. Diese Umwandlung des 
Cylinder- in Plattenepithel steht mit Veränderungen im subepithelialischen 
Bindegewebe in Zusammenhang. Der erste Typus fand sich nur über Bund- 
zelleninfiltinten, der zweite über Infiltraten und derben Schwielen, der dritte 
nur über alten geschrumpften Schwielen. B. Das subepithelialische Binde- 
gewebe. In diesem spielen sich bei der chronischen Blennorrhoe die wich- 
tigsten, für das weitere Schicksal der Mucosa ausschlaggebenden Verände- 
rungen ab. Diese bestehen aus einer chronischen Bindegewebshyperplasie 
mit reichlicher, stets diffuser Bundzelleninfiltration und deren Übergang in 
Schwiele. Bei jenen makroskopisch sich als Körnung der Schleimhaut dar- 
stellenden Formen ist neben tiefgreifender Bundzelleninfiltration eine sehr 
bedeutende Vermehrung und Erweiterung der Blutgefälse nachweisbar. 
Daneben sind bis zu den ältesten Fällen hin interkurrente akute Entzündungen 
mit Auswanderung von Eiterzellen. C. Die Lakunen. Das Epithel derselben 
zeigt dieselben Veränderungen wie das der Oberfläche. Die kraterformige 
Elevation wird durch perilakunäre Infiltrate sowie durch Dilatation des peri- 
laknnären Kapillametzes bedingt. Bei Schrumpfung des subepithelialen 
Bindegewebes verstreichen die Lakunen. Die makroskopisch sichtbaren 
grieskomgroisen Körnchen sind Lakunen, deren Mündung durch oberflächlich 
schrumpfendes Bindegewebe verschlossen wurde, deren Lumen mit Epithel- 
zellen vollgepfropft ist D. Die Drüsen bleiben in Fällen oberflächlichen 
Sitzes des Erankheitsprozesste ganz intakt. In anderen Fällen zeigen sie 
periglanduläre Infiltration ehtweder nur des Ausführungsganges oder auch 
des Drüsenkörpers. Geht dieses Infiltrat in Schrumpfung über, dann kom» 
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primiert und zentört es die Drüse. Bei ungleiohformiger Schmmpfozig 
bedingt es nicht selten zystose Aasbachtangen des Aasfahrangqganges. Das 
Epithel der AusfahrangsgSnge imitiert die Verllnderangen des Epithels der 
freien Oberfläche, zeigt also dieselben drei Typen. Insbesondere das nach 
dem zweiten Typas gebaute Epithel schiebt sich oft in grossen Massen 
anter die Cylinderzellen des AasfHhrnngsganges, selbst anter die Epithel- 
Zellen der Drusenacini. Im Acinus selbst kommt es au Verbreiterung und 
Infiltration der Septa, die dann andh zu interstitieller Sohrumpiung föhrt. 
Endlich zeigen auch bei Torgerücktem Proiefs die Driisen nicht selten Durch- 
setzung mit Eiterzellen, also Schübe akuter Entzündung. E. Das Corpus 
cavemoeom wird entweder von den in demselben eingebetteten Drusen aus, 
oder direkt durch Fortsetzung der Infiltration vom subepithelialen G^ebe 
aach Sitz chronischer cirrhosierender Entzündung. Verf. kommt daher zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Der chronische Tripper stellt sich uns dar als eine chronische Ent- 
zündung des subepithelialen Bindegewebes, die zwei Stadien durchlSuft, eia 
erstes Stadium der Infitration,' ein zweites Stadium der Bind^iewebsneubü- 
dnng und dessen Schrumpfung, Schwielenbildung. 

2. Neben diesen für den Prozels essentiellen Verilndemngen haben wir 
noch zwei Reihen von Erscheinungen zu nennen, die teils als komplikato- 
rische, teils als konsekutive Erscheinungen sich uns darstellen. 

8. Als komplikatorische Erscheinungen sind aufirafassen: Proliferation 
und katarrhalische Desquamation der freien Oberfläche und der Lakonen, 
die Erkrankung der LirrBftschen Drüsen, die Miterkrankung des Corpus 
cavemosum, endlich die sich von Zeit zu Zeit erneuernden Schübe akuter 
Entzündung, die meist rasch schwinden. 

4. Als konsekutive Erscheinungen dagegen werden wir auffusen: die 
Umwandlung des Oylinderepithels in Pflasterepithel, die Destruktion der 
Lakunen, die Verschliefsung ihrer Lumen, die Zerstörung der Lmaiksdiea 
Drüsen« 

▲ eaae of strtotiire foUoired by niptUM of tlie lurvthr» nA 
eztanbTBMtlon of tlie nzüie. Bzt«nial ürtthrotomjr. Becoroiy« Von- 
J. Blakx White. {Jowmal of mianeous etc., Vol. Vm, Sept IS90, S. 381.) 

W. teilt einen Fall von ausged^nter Uriniafiltration bei Striktor mit, 
die seit vielen Jahren bestehend häufig mit Bougies and auch Urethvotomta 
interna behandelt worden war and gleichwohl rezidivierte. Dia Urininfii- 
tration war nicht plötalioh, sondern allmählioh eingetreten und erstreckte 
sidi bis in Perineum, Hodensaok, Pteus and Leistengegend. Das PenaetiB 
war von einer heiXiwn schmerzhaften Geschwulst voifew51ht Dar AUge- 
menizustaad deatete auf Septikämie. W. sohritt cor Urethretomia extenia, 
entleerte ans der Perinealwunde eine Menge übelriechenden BHers and üxins, 
legte in die zogänglieh gemachte Blase einen weiehen dicken Daner^Xatheter 
uaA drainierte die Blase. An den anderen Stellen der TJnsittfiltratioB 
wurden breite Inzisionen gemacht. Jiaoh 8 Tagen zeigten Perineal- und 
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sonstige Wunden gute Heiltendenz. In dieser Zeit wurden Sonden jeden 
zweiten Tag durch die strikturierte Stelle geführt und die Blase häufiger 
antiseptisch irrigiert. Nach mehreren Wochen ward auch wieder eine dicke 
Sonde in regelmäfsigen Intervallen durch die Striktur gefuhrt und der 
Patient sohlieislich als gesund entlassen. Im Hinblick auf den gunstigen 
Verlauf tritt W. bei schweren Fällen von Urininfiltration im Gegensatz zu 
der bisher empfohlenen Methode multipler Inzisionen für die Urethrotomia 
externa ein. Wilhelm Marcuse-BerUn. 

Das ürethrometer und seine Bedentung für die Diagnose des 
chronisclien Trippers nnd der beginnenden Strilctnr. Von E. Fixger. 
{Internat kUn. Bundschau). 1890. No. 43, Autoreferat. 

FiKOBR bespricht zunächst die Definitionen der Striktur, deren zwei 
usuell sind, die die Striktur bald ab „Herabsetzung des normalen Kalibers, 
der Lichte," bald als „Herabsetzung der Dilatabilität" der Hamröhrenwand 
definieren. Verf. bespricht nun diese zwei sich nicht deckenden Begriffe 
und kommt zum Schlüsse, dais beim elastischen Bohr das Kaliber : die Lichte 
bei ruhenden Wandungen, bei Entspannung derselben bedeute, die Dilata- 
büitat dagegen jene Lichte, jene Weite des Lumens darstelle, die bei ge- 
dehnten Wandungen erreicht wird, wobei dann die Wandung sich nicht im 
Ruhezustände befindet, sondern auf deren Dehnbarkeit bis zum Maximum 
derselben ein Anspruch gemacht wird. Demzufolge habe aber die Harnröhre, 
deren Wandungen sich im Buhezustande anliegen, nur ein kapillares Kaliber. 
Alles, was die Harnröhre passiert, Hamstrahl und lustrumentef macht einen 
Anspruch auf die Dilatabilität, Untersuchungen mit Otis* Ürethrometer an 
normalen Harnröhren führen zum Schlüsse: 

1. Die Harnröhre innerhalb der Pars cavemosa (die Pars posterior er- 
gibt wegen des grofsen Muskelreichthums und der reflektorischen Kontrak- 
tion der Muskeln bei Untersuchung keine für das Mafs der Dilatabilität zu 
verwertenden Besultate) verfagt über ein bedeutendes Mafs von Dilata- 
biHtät 

2. Die Dilatabilität, im Bulbus am grölsten (46 — 50 Charrilre) nimmt 
bis hinter der Fossa navicularis allmählich, vor und hinter dieser, besonders 
am Orifidum extemum sprungweise und bedeutend ab und ist am Orifidum 
nrethrae am geringsten. 

3. Jede innerhalb der Pars cavemosa zu konstatierende, lokalisierte, 
sprungweise Herabsetzung der Dilatabilität, während vor und hinter dieser 
SteUe die Dilatabilität normal ist, ist als abnorm au&uiassen. 

4. Eine Sonde, welche eben noch das Orifidum extemum bei maxi- 
maler Dflatation desselben zu passieren vermag, wird nie eine maximale 
Dehnung der Hamröhrenwand innerhalb der Pars cavemosa zu erzielen 
vermögen. 

Nach dem Gesagten definiert FmosB die Striktur als eine „durch um- 
schriebene krankhafte Veränderungen der Wand bedingte, lokalisierte Herab- 
setzung der Dilatabilität der Harnröhre.'' 

13» 
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Das üreihrometer, das die normale DitatabilitSt milst, ist nan aus- 
schlierslich geeignet aacli die durch krankhafte Verandenmgen der Wand 
(kleinzellige Infiltrate, die im weiteren Verlaufe in Schrumpfung übergehen, 
als Substrat chronischer Urethritis) bedingte Herabsetzung der DilatabiHtat 
frühzeitig zu eruieren und zu lokalisieren. In solchen Fällen aber, wo chro- 
nische umschriebene Infiltrate bei chronischer Urethritis schon mit Ver- 
minderung der Dilatabilität einhergehen, was eben geschieht, wenn das In- 
filtrat dicht ist und nicht nur die Mucosa, sondern auch Submucosa und 
Corpus cavemosum durchsetzt, ist die meist geübte aussohlielslich adstrin- 
gierende Therapie nicht ausreichend, vermag wohl die katarrhalischen Er- 
scheinungen der Mucosa zu heilen, nicht aber Resorption des snbmucosen 
Infiltrates zu bedingen, also Strikturen nicht vorzubeugen. Es ist also: 

1. Das Urethrometer ein für Diagnose und Therapie chronischer Ure- 
thritis und beginnender Striktur unentbehrliches Instrument. 

2. Es ermöglicht uns die Diagnose und Lokalisation jener submukösen 
chronischen Infiltrate, die in vielen Fällen chronischen Trippers das Substrat des 
Erankheitsprozesses bilden und im weiteren Verlaufe in Strikturen übergehen. 

3. Es ermöglicht Diagnose und Lokalisation beginnender Striktur a) im 
Znstande chronischer Infiltration, b) im Zustande jungen zarten, zellreichen 
Bindegewebes. 

4. Dadurch, dafis das Urethrometer die frühzeitige Erkennung schwererer, 
im weiteren Verlaufe in Striktur übergehender chronischer Tripper, sowie 
beginnender Strikturen ermöglicht, diese der Behandlung zuführt, wirkt es 
gegen die schweren, bedeutenden Strikturen geradezu prophylaktisch. 

5. Dadurch, dafs das Urethrometer uns die Diagnose beginnender 
Striktur, so lange das dieselbe konstituierende Bindegewebe noch jung und 
zart, zellreich ist, ermöglicht, erhöht es die Chancen der völligen Heilung, 
kürzt die Behandlungsdauer wesentlich ab. 

Neuere Beiträge rar Lehre der Strikturen. Von Dr. H. Alaft, 
Budapest. (Oyogydseat, 1890, Nr. 47). 

Zwischen den Ergebnissen, zu welchen Gutok und Campenok bei ihren 
Messungen an Leichen bezüglich des Kalibers der Harnröhre gelangten und 
zwischen jenen, die Otis und seine Anhänger als'ihre an Lebenden gewonnenen 
Daten mitteilen, ist bekanntlich ein auffallender Widerspruch bemerkbar. 
A. unternahm es nun den Beweis zu liefern, dafs die Daten Ons den 
Thatsachen entsprechen, dals die Harnröhre ein viel gröfseres Kaliber habe 
als dies von gegnerischer Seite behauptet wird, und dafs man stets im 
stände sei, die Grölse desselben aus dem Umfange des Penis zu berechnen. 

A. stellte an 22 Leichen Messungen an. In II Fällen konnte er die 
dem Um&nge des Penis entsprechend gewählten Sonden (28 — 38 Charr.) 
bis in die Blase einfuhren. (Blofs in den ersten 2 Fällen wurde durch 
das „forcirte Einfähren'' eine Verletzung des Bulbus, resp. der P. mem- 
branacea verursacht. Bei den übrigen, wo er die Einfuhrung nach stufen- 
weiser Dilatation der Harnröhre vornahm, ging selbe glatt von statten). 
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In den übrigen 11 Fällen blieb die entsprechend dem Umfange des 
Oliedes gewählte Sonde an einzelnen Stellen der P. cavemosa stecken und 
konnte nicht tiefer eingeführt werden. Falls daher der Satz Otis' steht, 
mnls in diesen Fällen eine Striktnr vorhanden gewesen sein. Bei genauer ünter- 
euchung liefs sich in 6 Fällen thatsächlich die Anwesenheit einer Verengung 
konstatieren. Die übrigen aber zeigten makroskopisch nichts Abnormes, 
und mikroskopisch waren blofs bei einzelnen geringfügige Veränderungen 
bemerkbar. Dafs jedoch auch in diesen Fällen eine weite Striktur vor- 
handen war, will A. daraus schliefsen, weil hier eine Hypertrophie der 
Blasenmnskulatur zu konstatieren war, für die er keine andere Ursache als 
die vorausgesetzte Striktur finden konnte. 

Die von firanzösischen Autoren beobachteten Einrisse in die Schleim- 
haut, wenn sie bei ihren Messungen Sonden gröfseren Kalibers (90—32) 
anwendeten, lalst darauf folgern, daXs sie nicht mit normalen Harnröhren 
zu thun hatten und dafs sie bei der Wahl des Instruments die individuellen 
Schwankungen des Kalibers nicht gehörig in Betracht zogen. 

Eine gesunde Harnröhre wird durch eine Sonde, die entsprechend dem 
Umfange des Gliedes nach der Oxisschen Berechnung gewählt wurde, nie 
beschädigt. 

(Ohne diese Behi^uptung bezweifeln zu wollen, können wir die mitge- 
teilten Daten nicht als tadellose Beweise für dieselbe betrachten. Müssen 
wir schon jene Annahme, als hätte Guyon bei seinen Untersuchungen den 
Fehler begangen, die krankhaft veränderten Harnröhren für gesund anzu- 
sehen, als etwas gewagt halten, so ist es andemteüs hier bei weitem nicht 
bewiesen, dals A. es thatsächlich überall mit Strikturen zu thun hatte, wo 
ihm das Einfuhren der Sonde nicht gelang.) Feleki- Budapest. 

Bnptur der Harnröhre. Fremdkörper in der Harnröhre. Von 
Dr. G. Babtha, klin. Assistent Budapest. (Orvan Hetüap) 1890, Nr. 49). 

Auf die Chirurg. Klinik wurde ein 52jähriger Mann aufgenommen, der 
vor 20 Jahren während eines Unfalles mit seinem Damm auf die Lehne 
eines Sessels fiel, wodurch eine Ruptur der Harnröhre verursacht wurde, 
jedoch ohne eine Spur äuXserlicher Verletzung. Die ersten ernsteren Folgen 
stellten sich erst 2 Monate nach dem Unfälle ein, fds nämlich Fat. nicht 
im stände war seinen Urin zu entleeren. Seither mufste er sich ans 
Katheterisieren gewöhnen, und auch nach jedem Beischlaf führte er sich 
behufs Entleerung des Samens einen Katheter ein. Er verwendete stets 
•einen NsLATOw-Katheter Nr. 5. 

Einige Tage vor seiner Aufiiakme in die Klinik führte ihm sein Arzt 
•einen NsLATOir-Katheter Nr. 7 ein, der jedoch während des Herausziehens ab* 
rils. Es wurde daher im Krankenhause in erster Reihe die Entfernung des 
in der Harnröhre gebliebenen Fremdkörpers versucht, doch ohne Erfolg. 
Ein Katheter Nr. 5 konnte wohl eingeführt werden, doch gelang es nicht 
den Sitz des Fremdkörpers zu eruiren. Es wurde daher nach einigen Tagen 
die Dilatation der verengten Harnröhre vorgenommen und, als diese gelungen, 
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die Urethra endoskopisch untersucht. Bei dieser Gelegenheit wurde nicht 
nur eine an der Stelle der Buptur gebildete Ausbuchtung, sondern auch 
das in dieser befindliche Katheterstück eruirt, doch gelang es nicht letzteres 
mittelst Zange zu extrahieren, da dasselbe bei festerem Fassen abrifs. Erst 
nachdem der Spiegel vorsichtig über den in Bede stehenden Fremdkörper 
geschoben wurde, konnte man denselben mit dem Endoskope zugleich aus 
der Harnröhre entfernen. FeleM-BudoBpeat. 

Nervöse und psychlBclie Störungen nach EzBtirpation beider 
Hoden. Von Dr. M. Weiss. {Wim, mediz. Presse, 1890.) 

Wpiss bespricht den Fall eines 54jährigen EauimanneSi der nach 
wegen Tuberkulose Torgenommener Exstirpation beider Hoden eine ganze 
Beihe nervöser und psychischer Symptome darbot, wie man sie analog auch 
bei Frauen nach Ausfall der Ovarien beobachtet, so Aura mit Angstgefühl, 
Beklemmung, ,, Wallungen" zu Gesicht und Bumpf mit darauf folgender 
Schweifshypersekretion, Schwindel, Herzklopfen, melancholisohe Stimmung, 
Herabsetzung von Erinnerungsvermögen und Willensenergie, nervöse Er- 
scheinungen von Seite des Magens und Darms. Verf. betont die Ähnlich- 
keit dieser Erscheinungen mit jenen, die man bei Frauen nach Exstirpation 
der Ovarien beobachtet. Man könnte diese Erscheinungen, wie sie nach 
operativen Eingriffen entstehen, als Beflexneurosen, bedingt durch Einheilnng 
und Zerrung von Nervenendigungen in die Narbe auffassen, wenn dem nicht 
die Thatsache, dafs solche Erscheinungen auch in der physiologischien 
Klimax entstehen, im Wege stünde, und so kommt Verf. unter Berufung 
auf die bekannten BROWN-SEQüARDschen Experimente mit Hodenflüssigkeit 
zum Schlüsse, es müfsten die Samendrüsen neben ihrem physiologischen 
Sekrete noch Substanzen produzieren, die auf die Nerven tonisierend wirken, 
deren Ausfall also die nervösen Erscheinungen bedingt. Finger-Wien. 

Zur Pathogenese und Therapie der Leistendrttsenentsllndangen. 
Von Dr. Eabl üllmakn, Sekundararzt a. D. des Professor E. Lano in Wien. 
{Wiener mediz. Wachenschr., 1891, Nr. 4 ff.) 

In dem Zeitraum von 2V« Jahren hat Verf. das Bubonenmaterial der 
betreffenden Abteilung gesammelt und verwertet. 

Nach früheren Autoren unterscheidet man ätiologisch protopathische 
und deuteropathische oder Absorptionsbnbonen. Vom pathologisch- 
anatomischen Gesichtspunkte aus unterscheidet man nach Orth: 1. ein- 
fache Leistendrüsenentzündung, d. i. starke Durchfeuchtung und 
Zunahme zelliger Bestandteile; 2. die eitrige Leistendrüsenent- 
zündung, welche durch alle möglichen Infektionen, venerische und nicht 
venerische, entstehen kann; 3. die fibröse, mit Ausgang in Induration; 
4. die käsige, aus der unter 3 entstehend; 5. die tuberkulöse, von der 
unter 4 nur schwer zu unterscheiden ; 6. die gummöse; 7. die lepröse. — 
Als periphere Ursachen von eitrigen Leistendrüsenentzündungen 
kamen dem Verf. zur Beobachtung: 1. das venerische Geschwür in 75 Fällen, 
7 mal doppelseitig; 2. syphilitische Initialaffekte 96, 6 mal doppelseitig; 
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8. Gonorrhoe 28, Imal doppelseitig; 4. entzündliche Prozesse anderer Art; 
6. 24mal unbekannte Ursache. 

Nach Schwere und Ausdehnung des Prozesses unterscheidet 
Verll a. beginnende akute und chronisch hyperplastische Adenitis, b. be- 
ginnende eitrige Adenitis; c. periadenitischen Bubo. Als dritten mals- 
gebenden Geaichtspnnkt &bt U. die Konstitution des Patienten auf, ob 
Syphilis, Tuberkulose oder Skrofulöse mit in Betracht gesogen werden 
mnfsten. 

Ein weiterer Abschnitt ist der Virulenz der Bubonen gewidmet. 
Nach ansfShrlioher historischer Einleitung und genauer Besprechung der 
litteratur bespricht ü. seine FXlle; von denselben waren 5,2 ®/o ulcerös oder 
▼inilent. Sie zeigten in ihrem Auftreten einen gewissen endemischen Cha- 
rakter, was der jetzt wohl allgemeinen Annahme, dals derartige Vorkomm- 
nisse auf mangelnde Antisepsis zuräckzuffihren sind, noch mehr Stützpunkte 
geben dürfte (Bet)« U. kann sich letzterer Ansicht nicht ansohliefsen. Er stellt 
dann Befaraohtungen über die Natur des Giftes der virulenten und nicht 
virulenten Bubonen an. In 26 Pfillen untersuchte ü. bakteriell den Eiter; 
davon waren 14 FSUe charakteristische venerische Geschwüre, 2mal lÜsch- 
infektionen mit Sklerosen, 6 mal Initialaffekte ohne Komplikationen, 3 mal 
chronisohe Urethritis, 2 mal unbekannte Ursache. — Nur 5 Fälle eigaben 
positive Besultate. 8 mal ftmd U. Staphyloooocns albus und eitreus, 1 mal 
Staph. alb. dtreus und aureus, Imal nur Staph. alb. — Streptokokken 
worden nur bei eiterigen Epidydimiten gefunden. Die Versuche wurden 
auf Fleischwasseipeptongelatine, Agar-Agar, gemacht und auch in nach 
BooHmni versohlossnien Gelatinerohren. *^ U. kommt zu dem Schlüsse, dafs 
die Staphylokokken zufUlige Begleiter des eigentlichen und noch nicht 
sidiergestellten venerischen KranÜieitserregers sind. Ursache der uloerosen 
Bubonen seien sie nicht. Auf demselben Standpunkte standen andere 
Autoren, u. a. db Lüca. — Ein anderes Bakterium hStte DdobIt konstant 
in venerischen Geschwüren, aber nioht im Buboneninhalte gefunden; die 
Drüsengeschwülste seien vielmehr das Besultat der Beaktion der Gewebe 
gegen den lOkrooigamsmus des Schankers. — U. glaubt nach alledem sowohl 
an das Vorhandensein von gewöhnlichen und virulenten Drüsenabecessen. 

Ein anderer Teil der Ariieit umfiJst die Behandlung der fraglichen 
Bubonen. Dieselbe bestand einesteils aus Buhe und Antiphlogose, anderen* 
teils aus äufserlichen Mitteln auf die die Drüsen Überlagernde 
Haut, d. h. Jodtinktur rein und dieselbe ana mit Gallapfeltinktnr, femer 
in Eisblase und. dem LiiTiBschen Kühlapparat, von dessen Anwen- 
dung U. gute Besultate gesehen haben will. — Zweitens in subkutanen 
Injektionen von resorptionsbefördernden Mitteln in die Umgebung 
der Drüse, und zwar entweder (Aq. dest 10,0 Kai. jod. 1,0 Jod. pur. 0,1) 
1 Teilstrich der PsAVAzschen Spritze oder Oleum dnereum V^—Vi Teil- 
strich (I) mit recht tiefen Injektionsstichen wurden in 11 FiUlen 7 positive 
Erfolge, und zwar bei hyperplastischen, meist luetischen Drüsenschwellungen. 
-— Als direkte Mafsnahmen wurden angewendet: 1. die Punktion allein, 
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2. Iigektion resorbierender, bezw. antisepÜBcher Mittel in das erkrankte 
Drösengewebe, 3. in 1 und 2 zusammen, 4. Operation. — Die Punktion 
mit nachfolgender Kompression ergab wenig befriedigende Besnltate (3 Fälle). 
Injektionen in die Drüse ergaben ebenfalls ausnahmslos unbefriedigende 
Resultate — 10% Jodoformvaselineemnlsion und Jodkalilösung. — U. weist 
hingegen auf die bekannte WBULHDBRSche Arbeit (Archiv f, Derm, «. Sjfph,, 
1891, Heftl) hin. Derselbe empfiehlt 17oige Losung von Mercur. benzoat., 
deren entschieden günstige Wirkungen Bef. nur bestätigen kann. — 
Punktion und nachfolgende Injektion wurde in 41 Fällen ange- 
wendet und zwar auf folgende Weise. Der Eiter wird mit PSAYAZsoher 
Spritze entleert, und direkt in denselben Stich 1 — 4 mal in 2 — 3 tagigen 
Pausen die Iigektionen gemacht. In 21 Fällen 3%ige SozojodaUösung, wo- 
von 8 positive Erfolge und 10 — 18 tagige Heilungsdauer; 13 Falle kamen 
zur nachträglichen Operation; teilweise wurde die Fortsetzung auch vom 
Patienten wegen Sohmerzhaftigkeit des Ver&hrens verweigert. — In 20 
Fällen 10 V«ige Jodoform vaseline oder Glycerinemulsion, geheilt davon 7 Fälle 
in 11 — 28 Tagen. Letzteres Ver&hren empfiehlt U. bei mälsig starken 
Adenitiden; auch in einem Falle von sehr starker chronischer Induration 
des Samenstrangs hatte Verf. damit guten Erfolg. Die Operationen 
wurden von U. in der bekannten Art und Weise gemacht: ergiebiger 
Längsschnitt in der Inguinalgegend, Herauskratzen der Drusen und nekro- 
tischen Gewebe mit dem scharfen Löffel; 22 Ftklle mit Heilungsdauer von 
25—58 Tagen; bei 15 weiblichen, sehr hochgradigen Fällen, wo bis aufr 
Darmbein und die Symphyse gegangen werden mulste, betrug die Heilungs- 
dauer 20 — 108 Tage. Teilweise erklärt wird diese hohe Ziffer durch die 
notorisch schlechte Konstitution des ganzen Krankenmaterials. — In Fällen 
von Beizung der äuTseren Haut durch Jodoform empfiehlt U. Quecksilber- 
oxydulgaze. — In 41 Fällen wurden die Schnitte vernäht, und glaubt U. 
dadurch wesentliche Verkürzungen der Heilungsdauer erreicht zu haben; 
aus den angeführten Zahlen erscheint dies nicht deutlich ersichtlich. — 
Von 175 überhaupt operierten Fällen mulsten 9 nachoperiert werden, wo 
es sich um bei der Operation übersehene Drüsen handelte. — In einem der 
letzteren Fälle muüste ein Ast der Cruralis und die V. saphena unterbunden 
werden; nach 3 Tagen hatte sich der Collateralkreialauf wieder gebildet 
In 2 IWen hatte Verf. nach subkutaner Kokainanästheisie bemerkenswerte 
Intoxikationsanfslle. 

Die Arbeit würde an Wert gewinnen, wenn sie etwas übenichtlicher 
gehalten wäre. Oberländer -Dresden. 



XXX. 

Die Rolle des Oompressor partis membranaceae gegenüber 
der Urethritis acuta anterior und posterior. 

Von 

Dr. Hugo Feleei, Operateur in Budapest. 

Unter obigem Titel macht Herr Dozent Dr. Finger im 
letzten Hefte dieses Blattes zu einem Passus meiner hier (Bd. III, 
Heft 2) erschienenen Arbeit einige Bemerkungen, vor deren 
weiterer Erörterung ich nicht ausweichen will, um so eher, als 
der sachliche Teil der so aufgeworfenen Frage mit Recht auf 
einiges Interesse Anspruch erheben darf. 

In den einleitenden Zeilen meiner citierten Arbeit wird 
Herr Kollege Finger auch als Anhänger jener Theorie erwähnt, 
nach welcher dem Compressor urethrae die Fähigkeit zugesprochen 
wird, den übertritt des gonorrhoischen Prozesses auf die Pars 
posterior — falls keine anderweitigen nachteiligen Faktoren ob- 
walten — verhindern zu können. Herr Kollege Dr. Finger 
erklärt nun, es sei ihm, trotzdem er seine diesbezüglichen Publi- 
kationen durchgesehen, nicht ersichtlich, welcher Satz in einer 
derselben mich yeranlaEst haben konnte, ihm diese Ansicht zu- 
zuschreiben. Ich nehme diese Erklärung vorderhand zur Kenntnis 
und möchte vor allem der, wie es scheint, sich immer mehr und 
mehr verzwickenden, nicht unwichtigen These, nach welcher das 
Auftreten einer Urethritis posterior immer als Komplikation 
aufzufassen sei und als dessen Verfechter sich Herr Kollege 
Finger auch bei der letzten Gelegenheit bekennt, etwas näher 
treten. 

Eine Zahl hervorragender französischer und Fachmänner 
deutscher Zunge, und unter diesen auch Herr Kollege Finger, 

Intein. CentralbUtt. lU. 14 
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erklären in ihren Arbeiten zu wiederholten Malen in nnzweideutiger 
Fassung, dals die akute Blennorrhoe sich bei typischem Verlaufe 
blofs „bis zum Compressor*' zu erstrecken pflegt und hier 
stehen bleibt, wenn nicht äuJüsere (mechanische) Ursachen: Über- 
tretung der diätetischen Maisregeln etc. oder innere (in der Kon- 
stitution des Patienten gelegene) Momente mitwirken, dafe der 
Entzündungsprozeb diese Grenze überschreite. Suchen wir aber 
eine Begründung für diese Behauptung, so ist eine solche ent- 
weder überhaupt nicht zu finden, so dafs wir annehmen müssen^ 
dafs die Begründung in den Worten „bis zum Compressor^ zu 
suchen sei, die konsequent statt „bis zur Pars membranaoea*^ 
angewendet werden, wo doch, falls wir dem Compressor hier keine 
Solle beimessen, die letzteren zur Bezeichnung der anatomischen 
Grenze viel eher am Platze wären ; oder aber wir finden die Erklärung 
in präciser Form dahin lautend ausgedrückt, da& es thatsäohlich 
der Muskel- Schliefsapparat ist, der dem Vorwärtsschreiten des 
Entzündungsprozesses im Wege steht. Vielleicht darf ich als 
Beispiel aus dem vor nicht langer Zeit (1888) erschienenen aus- 
gezeichneten Werke Antals einen Passus citieren. Der genannte 
Autor sagt folgendes:^ »Der Schliefsapparat der Pars membra- 
nacea ist unter normalen Umständen genügend, um das Über- 
treten der Krankheit auf die hintere Partie der Harnröhre ver- 
hindern zu können, doch bei unzweckmäfsigem Verhalten, wie 
körperlichen Überanstrengungen, Eixzessen in venere et baccho 
kann das Überschreiten leicht zu stände kommen. Die öftere 
Ursache des Weiterschreitens sind aber unzweckmäßig ausge- 
führte Injektionen, da wir den Druck nicht bestimmen können, 
welchem der Schliefsapparat der Pars membranacea noch zu 
widerstehen im stände ist.** 

Acceptieren wir nun die Anschauung des letztgenannten 
Autors, dann können wir mit einigem Rechte von der Urethritis 
posterior als von einer Komplikation sprechen, trotzdem es sich 
Ja um nichts anderes handelt, als um die Ausbreitung eines und 
desselben Prozesses auf eine weitere Partie eines und desselben 



^ A hugyseewi hdntalmak sebeszi kor-is gyogf/tana, pag. 46. Spezielle 
Chirurg. Paihol, und Therapie der Harnröhre und Harnblase, Stuttgart. 
Fbbd. Enke. 
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Organs. Stimmen wir aber dieser Auffassnng nicht bei xind 
sprechen — wie dies Finger laut seiner jetzigen Erklärung ver- 
standen haben will — vom Compressor nur als von einer ana- 
tomischen Grenze, dann erhebt sich vor uns ein mächtiges Frage- 
zeichen^ Weshalb sollen wir das Überschreiten des Compressor 
als Komplikation betrachten? Entspricht es überhaupt den That- 
sachen, daCs zum Zustandekommen der Urethritis posterior das 
Mitwirken von inneren und äulseren nachteiligen Faktoren not- 
wendig ist? 

Nun, ich muis auf Grund meiner Erfahrungen und des mir 
zu Gebote stehenden statistischen Materials diese sich aufwerfenden 
Fragen verneinen. Ich halte das Übergreifen der Gonorrhöe auf 
die Pars posterior, was doch in der Mehrzahl der Fälle zu ge- 
schehen pflegt, als von dem Kompressor völlig unabhängiges 
Weiterschreiten der Krankheit und finde nicht die mindeste 
Ursache dafür, weshalb dieses Weiterschreiten als Komplikation 
anzusehen sei. 

Ehe ich jedoch meinen Standpunkt rechtfertige, muis ich 
auf die „Erwiderung" vom Kollegen Fingbb zurückkehren. In 
dieser stellt nämlich der Autor zur Begründung seiner Auffassung 
eine ganz neue Hypothese auf. Ihm scheint also doch die 
Lückenhaftigkeit aufgefallen zu sein, die dadurch entsteht, wenn 
er zwar vom Compressor als von einer Grenze der typisch ver- 
laufenden Gonorrhöe spricht und uns nicht mitteilt, weshalb die 
Krankheit an dieser Grenze Halt zu machen pflegt. Laut dieser 
neuen Hypothese soll nämlich die Anschauung des Herrn Kollegen 
in dem histologischen Bau der Schleimhaut der Pars mem- 
branacea ihre Erklärung finden. Wenn wir demnach entsprechend 
dem FoUikelreichtume der Schleimhaut die Harnröhre und Blase 
in 5 Regionen einteilen, so finden wir die Pars membranacea als 
eine foUikelarme, ja fast follikellose Partie. „Kommt es zu einer 
Infektion, so wird die akute Urethritis die ganze Pars cavemosa 
überziehen, und am Ende derselben, wo die zaUreichen Follikel 
aufhören, wird der Prozeis stehen bleiben können. Nur wenn 
die Akuität des Prozesses, sei es a priori oder durch äufsere 
Reize erhöht, eine bedeutende ist, wird der Prozeüs im stände 
sein, sich auch über das relativ ungünstigere Terrain der Pars 
membranacea auszubreiten." 

14* 



— 188 — 

Leider kann mich auch diese Hypothese nicht überzeugen. 

Wir machen bei der akuten Blennorrhoe die folgenden 
Wahrnehmungen. Die Krankheit breitet sich entweder blois auf 
einen Teil oder über die ganze Urethra aus. Dieser eine Teil 
mufs sich aber keinesfalls bis zur Pars membranacea erstrecken; 
wir finden, dafs eine a priori nicht milde verlaufende Blennorrhoe 
manchmal blols die Pars pendula überzieht, und, ohne den Bulbus 
anzugreifen, abheilt. Doch scheint in der greisen Mehrzahl der 
Fälle eine akute Urethritis anterior sich thatsächlich bis zum 
Isthmus fortzupflanzen. Nun stellt es sich aber heraus, wenig- 
stens sprechen genaue Untersuchungen verläislicher Fachmänner 
dafür, dafs nicht das Zustandekommen einer Urethritis posterior, 
sondern im Gegenteil jene Fälle die Ausnahmen sind, wo die 
Krankheit sich auf die Pars anterior lokalisiert. Bona fand bei 
in 159 Fällen angestellten Untersuchungen die Urethritis post. 
in 62%, Letzbl sogar 92,ö% vor. Bei chronischen Fällen ist 
der Prozentsatz selbstverständlich ein noch grölserer. 

Also in all diesen Fällen soll es sich um eine äulserst hef- 
tige Entzündung oder um Personen mit krankhafter Konstitution 
gehandelt haben? Und wenn ja, was für Zusammenhang wäre 
zwischen den letzteren Umständen und der Zahl der Follikel? 

Gehen wir aber weiter und untersuchen, ob es thatsächlich 
bei heftiger Entzündung und bei Personen krankhafter Konstitution 
immer zur Entstehung einer Urethritis posterior kommen muJs, 
oder ob es sich immer um obbenannte Umstände handelt, wenn 
die Urethritis sich auf die hintere Partie der Harnröhre fort- 
flanzt, so muls ich, und die meisten Fachmänner werden mir 
beistimmen, der Erfahrung Ausdruck geben, dafs dies zwar für 
die Mehrzahl, nicht aber für alle Fälle gilt. 

Wollte man Hypothesen aufstellen, dann lielsen sich ja 
solche finden. Die Anhänger der These, der Compressor ver- 
hindere mechanisch das Weiterschreiten der Krankheit, könnten 
sich ja sogar auf ein Analogen berufen, seit Wöleler laut seiner 
Angabe im stände wai, durch Aufkleben von amerikanischem 
Heftpflaster an den Grenzen der von Erysipel befallenen Hautpartie, 
das Weiterschreiten dieser Krankheit zu verhindern. WOlflbr 
erklärte ja ebenfalls, dals die mechanische Kompression des Ge- 
webes es sei, die den Prozefs zum Abschluis bringe. 
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loh bin überzeugt, Kollege Finger könnte auch noch eine 
Anzahl von Theorien zur Begründung seiner Hypothese aufzählen ; 
doch müssen alle Argumentationen an den experimentell bewiesenen 
Thatsachen scheitern, daTs die Urethritis posterior überhaupt keine 
Komplikation ist. Wie bei sehr viel anderen Krankheiten nicht 
immer das ganze Organ ergriffen wird, wie auch bei diesen die Buhe 
und die Konstitution des Kranken eine Rolle zu spielen pflegt, 
so verhält es sich auch bei der Blennorrhoe ; so wie dort braucht 
aber auch hier ein weiteres Ausbreiten derselben Krankheit am 
selben Organe nicht als Komplikation angesehen zu werden. 

Sehr gerne schlielse ich mich aber jener Ansicht an, der 
Kollege PiKGBR in seiner „Erwiderung" mit den Worten Aus- 
druck giebt, dafs „die foUikel- und lakunenreichen Schleimhaut- 
partien sich zur Festsetzung der Gronorrhöe besser eignen 
werden.** Beim Festsetzen und beim Indietiefeschreiten des 
blennorrhoischen Prozesses spielen ja die Follikel und Lakunen 
erwiesenermafsen eine Rolle, und die Einteilung der Schleimhaut 
mit Rücksicht auf deren Reichtum ist gewüs nicht unbegründet. 
Vielleicht dürfte das äufserst seltene, von einzelnen Autoren ganz 
geleugnete Vorkommen von blennorrhoischen Strikturen in der 
Pars membranacea eben in der von Fikgeb betonten Armut 
dieser Partie an Follikeln und Lakunen ihre Erklärung finden. 
Freilich ist es dann wieder eine neue Frage, weshalb in der 
Pars prostatica keine Strikturen blennorrhagischen Ursprungs zu 
entstehen pflegen. 

Kollege Finger zählt zu denjenigen, die sich durch das 
Lehren der vom pathologischen und therapeutischen Standpunkte 
äuüserst wichtigen Zweiteilung der Urethra und Urethritis ganz 
besondere Verdienste erworben haben, und ich schlie&e mich 
seinen an diese Einteilung geknüpften Anschauungen und geist- 
vollen Erörterungen sehr gerne an. Um so nötiger aber hielt 
ich es, meiner Ansicht Ausdruck zu geben, insofern dieselbe von 
der seinigen auseinandergeht. 

Bevor ich schlieüse, muls ich aber noch zu meiner Recht- 
fertigung das Wort ergreifen. Kollege Fikgbr stellt mich in 
seiner Erwiderung derart hin, und dies war der Ausgangspunkt 
seiner Auseinandersetzungen, als wäre es mir ohne jeden Anhalts- 
punkt in den Sinn gekommen, ihn als Anhänger jener von mir 
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jetzt bekämpften Theorie zu nennen, wonach der Compressor das 
Weiterschreiten der Blennorrhoe mechanisch zu verhindern im 
stände wäre. Dafs dies nicht der Fall, dürfte schon ans dem 
Bisherigen hervorgehen. Vielleicht darf ich aber Kollegen FnraER 
noch auf einen Passus seines verdienterweise sehr verbreiteten 
Buches aufmerksam machen, der beim Durchsehen seiner Publi- 
kationen seiner Aufmerksamkeit entgangen zu sein scheint. Der- 
selbe lautet:^ „Vom Marksteine der Akme aus giebt es aber 
auch eine Wendung zum Bösen. Der blennorrhagische Prozels, 
bisher auf die Pars anterior beschränkt, durchbricht den 
Compressor urethrae, dehnt sich auf die Pars posterior 
urethrae, die Blennorrhoe, damit auf die ganze Harnröhrenschleim- 
haut bis zum Ostium urethrae vesicale aus." Ich will gerne 
zugeben, dals hier die Worte „durchbricht den Compressor'' sinn- 
bildlich angewandt sind, doch wird F. mir dafür zugestehen 
müssen, dafs dieselben denn doch zu der Auslegung, die dieselben 
bei mir fanden, gründlichen Anlals boten. 

Auf jene Schluisbemerkung des Kollegen Finger, dals er 
schon seit Jahren die Möglichkeit dessen, dals mit der Tripper- 
spritze injizierte Flüssigkeiten in die Pars posterior einzudringen 
vermögen, „in scharfer und präciser Fassung leugnet*', habe ich 
nur so viel zu erwidern, dafs dies wohl der Fall sei, doch kann 
F. auch aus dem in diesem Artikel enthaltenen, aus dem Werke 
Antals entnommenen Citate ersehen — und ich könnte ähnlicher 
noch eine stattliche B«ihe anführen — , dafs nicht alle Fach- 
männer dieser Ansicht sind, und wurde es mir auch von be- 
rufener Seite als Verdienst angerechnet, zur Lösung der bezeich- 
neten Frage durch beweisliefernde Experimente beigetragen 
zu haben. 



^ Die Blennorrhoe der Sexmaiorgane etc., 1888, pag. 54. 
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(Au8 der Klinik des Prof. Zuelzbr im Johanneum in Berlin.) 

Einige Beobachtungen ftber das Piperazin. 

Von 
Dr. Heubaoh, Assistent des Johannenm. 

Seit einigen Monaten werden in unserer Klinik nnd Poli- 
klinik Versuche mit Piperazin angestellt. Diese Base, welche 
in Wasser leicht löslich ist und in der Lösung aufeerordentlich 
stark alkalisch reagiert, hat die Zusammensetzung C^H^qN, und 
ist ihrer Konstitution nach als ein Piperidin aufzufassen, in dem 
eine OH,-Gruppe durch die NH-6ruppe ersetzt ist. Sie wird 
jetzt in gro&em Mafstabe fabrikmäüsig^ dargestellt und ist von 
verschiedenen Seiten therapeutisch verwandt worden. So nament- 
lich von Ebstein und Spbague,* Vogt' und von Bardbt u. a. 

Von diesen Beobachtern wurde das Mittel vorzugsweise bei 
Gichtkranken, auTserdem aber bei solchen Kranken in Anwendung 
gebracht, bei denen Harnsäure- Ablagerungen in den Nieren (Ham- 
säure-Gries und Steine) zur Lösung gebracht werden sollten. Ver- 
anlassung dazu gab die Beobachtung, dais das Piperazin im 
Reagenzglase schou bei einer Temperatur von ca. 20^ auiser- 
ordentlich grolse Mengen von Harnsäure zu lösen im stände ist 
und dals femer die harnsaure Verbindung des Piperazin minde- 
stens 7 mal leichter löslich ist als die des bisher im Vorder- 
grund der Therapie stehenden Lithioncarbonats, dals endlich die 
Base auch bei grofsem Überschuls von Harnsäure kein saures, 
sondern nur das leicht lösliche Neutralsalz bildet. 



^ Dorch die chemische Fabrik a. A., vorm. Schibixg, Berlin N. 
' Berl Min. Woehmschr., 1891, Nr. 14. 
* Sita, der Soc. th6r. Paris, 11. Febr. 1891. 
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Ebstein und Spragub teilen eine Tabelle über Hamunter- 
snchungen mit von einem Kranken, der innerhalb 7 Tagen mit 
aufsteigenden Dosen von 1 — 3 g Piperazin behandelt wurde. 
Nach dieser Tabelle macht es den Eindruck, als ob das Harn- 
Volumen dadurch eine leichte Steigerung er&hrt. Es steigt unter 
dem Gebrauch von 2 g Piperazin von 1250 einmal auf 2160 und 
einmal sogar auf 2270 com in 24 h., während das spez. Q-ewicht 
sich annähernd in entgegengesetzter Richtung ändert. Auiserdem 
vermindert sich die saure B^aktion des Harns erheblich und wird 
einmal sogar alkalisch. — Die Harnsäure, welche sich nach 
Vogts Angaben im Verhältnis zum Harnstoff vermindern soll, 
zeigt hier dieses Verhalten nicht. 

Ich habe zusammen mit Herrn Dr. Küh Versuche in der 
Weise angestellt, daüs wir gleichzeitig bei gewöhnlicher Kost an 
einem Tage jeder 2,5 g, an einem andern 1 g und an einem 
dritten Tage 2 g in einem Glase Selterwasser gelöst einnahmen. 
Schon 2 Stunden nach der Einführung per os konnte das Piperazin 
im Harn nachgewiesen werden. 

Es geschieht dies folgendermarsen : Eine Hamprobe wird mit konz. 
Natronlauge versetzt, schwach erwärmt, nach dem Erkalten abfiltriert. Das 
Eiltrat mit Salzsäure schwach angesäuert, mit einer Lösung von Jodkalium- 
Wismuthjodid versetzt, kurze Zeit auf 40—50** erwärmt, rasch abgekühlt 
und filtriert. Die Wismuthverbindung krystallisiert bei energischem Reiben 
mit dem Qlassiabe and fällt als feines rotes Pulver zu Boden, das aus 
sternförmigen Erystallaggregaten besteht. 

Der Harn wnrde in getrennten Portionen, vom Tage in je 
3 Portionen, und ans der Nachtzeit untersucht. 

Nach Gebrauch der gröfaten Tagesgabe von 2,5 g trat bei 
beiden Versuchspersonen eine leichte Vermehrung des Harn- 
Volumens ein — bei dem einen auf 2260, bei dem andern auf 
1970 ccm in 24 h. — Die Reaktion blieb immer sauer, das spez. 
Gewicht erfuhr keine Zunahme. — Beim Gebrauch von 1 g sank 
das Volumen auf die normale Bf enge, 1630, resp. 1500 com; 
immer sauer. 

Die Resultate der Harn -Untersuchung vom dritten Tage, 
nach Gebrauch von 2 g sind in der folgenden Tabelle dargestellt : 
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Nr. 1. H. 



Zeit 


Volumen 


Spez. 
Gew. 


Beakt. 

in g 

HCl 


Stickstoff 


Phos- 
phor- 
säure 


Phos- 

phorsäur. 

relativ 


Harn- 
säure 


7—10 A. 
10—8 N. 

8—1 V. 

1—7 N. 


250 
410 
500 
410 


1.015 
1.012 
1.015 
1,023 


0.32 
0.47 
0.76 
0.71 


1.94 
2.09 
3.88 
3.09 


0.4000 
0.7380 
0.9000 
0.4305 


20.6 
35.7 
23.2 
13.9 


0.132 
0.358 
0.134 
0.155 


Sa. pro die 


1570 


— 


2.29 


11.00 


2.4683 


22.4 


0.78 



Nr. 2. K. 



7— lOA. 


210 


1.022 


0.42 


1.63 


0.598 


36.7 


0.328 


10-8 N. 


325 


1.027 


0.64 


3.63 


1.226 


33.7 


0.365 


8—1 V. 


300 


1.023 


0.30 


2.33 


0.217 


9.3 


0.10 


1-7 N. 


520 


1.016 


0.37 


3.28 


0.312 


9.5 


0.152 


Sa.pro die 


1355 


— 


1.75 


10.87 


2353 


21.6 


0.947 



Hiernach war das Hamvolumen bei diesem Versuch nicht 
vermehrt; auch das spezif. Gewicht hielt sich in den normalen 
Grenzen. Die H,eaktion des Harns, die alkalimetrisch festgestellt 
wurde, war stets sauer und betrug annähernd so viel wie in der 
Norm, bei H. = 2,29, bei K. = 1,75 g HCl. 

um die Einwirkung auf den Stoffwechsel zu untersuchen, 
wurde N und P2O5 bestimmt. Der Stickstoff (resp. Harnstoff) 
zeigte keine Vermehrung — 11, resp. 10,8 g in 24 h. Ebenso 
die Phosphorsäure, welche 2,4, resp, 2,3 g betrug. Demnach 
blieb auch die relative Grösse der letzteren durchaus in den nor- 
malen Grenzen: 22,4, resp. 21,6. 

Entsprechend diesem Befunde waren im allgemeinen durch 
den Gebrauch des Piperazins keine Störungen in unserem Be- 
finden zu verzeichnen. Nur ist hervorzuheben, dass nach Ein- 
führung der gröfsten Tagesgabe (2,5 g) bei beiden Versuchs- 
personen am folgenden Morgen ziemlich starker Kopfschmerz und 
bei der einen einmaliges Erbrechen auftrat. — Die kleineren 
Gaben von 1 g konnten ohne Beschwerden mehrere Tage nach- 
einander gebraucht werden. 

Was die Harnsäure betrifft, so wurde in allen Fällen eine 
leichte, wenn auch nur unbedeutende Vermehrung nachweisbar: 
auf 0,78 und resp, 0,94 g in 24 h. 
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Es wurde der Yersncli gemacht, ob die piperazinhaltigen 
Harne im stände sind, Harnsäure aufzulösen. Der Erfolg war indes 
auch bei höheren Temperaturen und bei längerer Einwirkung 
durchaus negativ. 

Bemerkenswert erscheint, daÜB der Harn ans der 2. und 3. Periode, 
also in der Zeit von der 4. bis zur 10. Stande nach der Einführung des 
Mittels auf Zusatz von Salzsäure eine sehr stark dunkle Färbung annahm, 
die viel bedeutender war, als man sie bei normalem Harne beobachtet. 
Auf Zusatz von Natronlaage wurde die Farbe wieder hell Mit Amylalkohol 
lieüs sich die färbende Substanz, mit deren Untersuchung wir noch beschäf- 
tigt sind, ausschütteln. 

Von den therapeutischen Versuchen, die hier vorgenommen 
wurden, war ein deutlicher Erfoljg bei 2 Fällen von Lumbago 
zu beobachten, welche beide subkutan mit einer 2% Lösung 
behandelt wurden. Die Kranken erhielten 4 mal täglich je 0,05, 
im ganzen also in 24 Stunden 0,2 g. Eine Besserung trat schon 
am 3., resp. am 5. Tage ein. Am 9. und 10. Tage waren beide 
Kranke ohne Schmerzen. 

Es muis übrigens bemerkt werden, dafs die Einspritzungen 
an sich ziemlich schmerzhaft waren, ohne dais jedoch Abscesse 
oder andere unangenehme Folgen beobachtet sind. Es wird sich 
deshalb für spätere Anwendung des Mittels empfehlen, nur sehr 
verdünnte Lösungen zu gebrauchen. 

Eine besondere Aufmerksamkeit verdient das Mittel bei harn- 
sauren Konkrementen der Nieren. Wir hatten hier 6elegenheit| 
besonders 2 Fälle zu beobachten, die jedenfalls wegen des recht 
günstigen Erfolges bemerkenswert sind. 

Der eine Fall betrifft den 37jährigen Cigarrenmacher E. J., der in 
unserer Poliklinik behandelt wurde» Angeblich vor 6 Jahren Albuminurie, 
die nach einiger Zeit sich verlor. Anfongs d. J. wegen Eehlkopftuberkulose 
mit 21 spesifischen Injektionen etc. behandelt. Im Februar Albuminurie. 
Im Mai Schmerzen in der Nieren- und Blasengegend und in der Harnröhre. 
Vier Wochen vor der Aufnahme ein schwerer Anfall von Nierenkolik. Es 
blieben Schmerzen in der linken Nierengegend zurück, ebenso in der Harn- 
röhre ; Konstipation ; beschwerliches Urinlassen ; beständiger Harndrang etc. 

Bei der Aufnahme bestanden die Beschwerden noch ; im Urin viel Sedi- 
mentum lateritium ; etwas Albumen. Nach Btägiger Behandlang mit andern 
Mitteln erhielt der Kranke eine ViVoige Piperazinlösung, 2stündlich 1 Eislöffel. 

Am 3. Tage nach dem Beginn dieser Medikation starke Schmerzen in 
der linken Nierengegend, die sich beim Stuhlgang steigerten. Kurz darauf 
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unter starken Sohmersen mit schwach bluthaltigem Urin ein Harn- 
eaure-Eonkrement entleert, das GröCse und Gestalt eines mittelgrolsen 
Schneidezahns darbietet nnd 0,395 g wiegt Die Oberfläche war deutlich 
arrodiert- — Seitdem ist der Kranke frei von Beschwerden. 

Der 2. Fall betrifft die 50jähnge Frau eines Kollegen, welche in der 
Behandlang von Herrn Prof. Zdblzbb steht. Seit Jahren andauernd Ab- 
gang von Hamgries, vorzugsweise aus Harnsäure bestehend. Häufige Koliken. 
Im Hain oft Blut. — Seit An&ng September erhält die Kranke eine 
*.'t%ige Piperazinlosung, 2stundlich 1 Eüslöffel. 10 Tage nach Beginn der 
Medikation reichlicher Abgang von kleinen runden Hamsäurekonkrementen, 
der mehrere Tage anhält. Seitdem haben die kolikartigen Anfälle aufge- 
bort, ebenso wie die Hämaturie. 

Diese beiden Fälle, denen sich der von Babdet beschriebene 
ansoUielst, scheinen doch für eine spezifische Einwirkung des 
Piperazins zu sprechen nnd lassen weitere therapeutische Beob- 
achtungen hierüber recht wünschenswert erscheinen. 



xxxn. 

Zur Lehre vom Harn und vom Stoffwechsel. 



Ober die AuBscheidnng des XJrobilins in Krankheiten. Von 
G. Hoppb-Sbtlbb. {Virchou38 Archiv, Bd. 124, pag. 30.) 

Mit Hülfe eines neuen Verfahrens, das Urobilin quantitativ zu be- 
stimmen, hat Verf. eine groüse Reihe von Untersuchungen über die Aus- 
scheidung dieses Körpers durch den Harn bei den verschiedensten Krank- 
heitsfallen gemacht. Verf. folgert aus seinen Versuchen, dafs eine Ver- 
mehrung des ürobilingehalts zu verzeichnen ist bei Stauung der Galle 
in der Leber, wenn gleichzeitig reichliche Diurese besteht, oder noch Galle 
in den Darm gelangt, ferner bei Stagnation des Dickdarm-, nicht des Dünn- 
darminhalts, und bei Blutungen in innere Organen; Fälle von Leukämie, 
perniziöser Leukämie und Pseudolenkämie ergaben ungeföhr normale Werte. 
Herabgesetzt war der Urobilingehalt des Harns bei Damiederliegen der 
Leberthätigkeit infolge von Kachexie, Inanition, manchen Anämien, bei 
Stauung der Galle ohne Abflufs derselben in den Darm, wenn gleichzeitig 
die Diurese gering war, aulserdem einige Zeit nach Ablauf eines Ikterus. 
Der zur Bestimmung des ürobilins eingeschlagene Weg ist folgender: Der 
mit Schwefelsäure angesäuerte Harn wird mit Anmionsulfat gesättigt. Nach 
mehrstündigem Stehen hat sich alles urobilin in roten Flocken ausgeschieden. 
Diese Flocken werden auf ein Filter gebracht, mit gesättigter Lösung von 
schwefelsaurem Ammon gewaschen, das Filter zwischen Filtrierpapier aus- 
geprefst und mit gleichen Teilen Chloroform und Alkohol mehrmals aus- 
gezogen. Das gelblich oder gelblichrot gefärbte Ghloroform-Alkoholgemisch 
wird im Scheidetriohter mit Wasser behandelt, bis das Chloroform sich gut 
absetzt, worauf man dieses im gewogenen Becherglase (auf dem Wasserbade) 
abdunstet. Den bei 100^ getrockneten Bückstand zieht man mit Äther aus, 
filtriert die Lösung und bringt das auf dem Filter bleibende Urobilin mit 
Hilfe von Alkohol in das Becherglas zurück, dampft ein, trocknet und 
wiegt. Bei normaler Beschaffenheit des Harns wird die Tagesmenge des 
Ürobilins mit Hilfe dieser Methode auf 0,128 g im Mittel (0,08—0,14 g) 
bestimmt. McUfatti-Innshmck, 

Die qnantitatiTe Bestimmnng der Hamsäiire im Harn. Von 
JoHv Bbbbt Haycbapt, M. D. D. Sc. {Zeitschr. f.physiol. Chemiey XV., p. 436.) 

In vorliegender Arbeit verteidigt H. die nach ihm benannte Methode 
der Hamsäurebestimmung g^en die Angriffe von Salkowskt (Zeiischr. f. 
phys. Chemie, XIV., pag. 31). Er betonte zuerst, dafs alle Methoden, bei 
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welchen der seinigen entsprechend die Hamsäare aus der Beatimmang der 
Bestandteile des bekannten Silbemiedersohlages berechnet wird, — bei des 
Verf. Methode wird bekanntlich das Silber dieses Niederschlages titriert — 
konstant gröfsere Werte ergeben, als die direkten Methoden. Die Behauptung 
SAI.KOWSKTS, dieser Umstand rühre davon her, dafs der Hamsäure-Silbernieder^ 
schlag keine konstante Zusammensetzung habe, wird zurückgewiesen durch 
die Ausfuhrung, dafs aus den Analysen der verschiedenen Autoren und 
Sai<kow8KTs selbst sich ein konstantes Defizit der direkten Methoden 
gegenüber der Silbermethode ergebe ; dieses Defizit schwankt nach Ma&gabe 
der angewandten Hammengen von 11 — 19 mg Harnsäure und beträgt im 
Mittel 13 mg für je 100 cm' Harns. Dieses Defizit kann nur dann konstant 
sein, wenn auch der Silbergehalt des Harnsäuregemisches konstant ist. Da 
nun nach Camsrer Salkowskts Methode selbst bei Bestimmung reiner 
Harnsäure gegen die Methode Hatcrafts ein Defizit von 6,4 mg für je 
100 cm' Flüssigkeit ergiebt, welches Defizit bei Anwendung der Lüdwio- 
schen Modifikation auf 3 mg für 100 cm' sinkt, so glaubt Verf. seine Me- 
thode als eine der LüDwioschen ebenbürtige, wenn nicht überlegene hin- 
stellen zu dürfen, besonders da ja auch die Wägung der nach Salkowskt 
mit Hilfe der Silberfällung aus je 100 cm' desselben Harns dargestellten 
Harnsäure Schwankungen des gefundenen Wertes von 2 — 4 mg aufweist. 

Für Harne mit einem Hamsäuregebalt von mehr als 70 mg in 100 cm' 
wird die Differenz zu Gunsten der Silbermethode sehr grofs ; eine Erklärung 
dieser Thatsache ist vorläufig nicht bekannt. McUfatÜ- Innsbruck. 

Über den NachweiB des Peptons und eine neue Art der qnan- 
titativen EiweiÜBbestimninng. Von Dr. Luioi Dbvoto. (Zeitachr, f. phyaiol 
Chemie, XV., pag. 465.) 

um das Eiweifs aus irgend einer Flüssigkeit vollständig zu entfernen, 
beziehungsweise es darin quantiativ zu bestimmen, schlägt Verf die Koagu- 
lation desselben in einer konzentrierten Lösung von Ammonsulfat vor. Das 
Verfahren ist für den Harn folgendes: 100 cm' der eiweifshaltigen Flüssig- 
keit werden mit 80 g kristallisiertem Ammonsulfat versetzt, bis zur Lösung 
der Krystalle in ein Wasserbad, dann noch 30 — 40 Minuten in den Dampf 
siedenden Wassers gebracht. Das Einstellen des Becherglases in siedendes 
Wasser oder in ein Luftbad von 120^ genügt nicht. Die Koagulation ist 
bei Anwendung dieses Verfahrens vollständig und unabhängrig von der 
Beaktion der Flüssigkeit und betrifft alle Eiweifskörper mit Ausnahme der 
von KüHNB Pepton genannten Substanz, und der von der Protalbumose 
abstammenden Deuteroalbumose und des Hämoglobulins, das nur unvoll- 
ständig gefallt wird. 

Um neben dem Eiweifs vorkommendes Pepton zu bestimmen, nimmt 
man 200 — 300 cm' des Harns, koagruliert in der angegebenen Weise (auch 
wenn Eiweifs nicht vorhanden war, um das Hamnucleoalbumin zu fällen), 
wobei auch der Farbstoff niedergeschlagen wird. Das farblose Filtrat oder 
die Waschwässer, mit denen der auf dem Filter gesammelte Krystallbrei 
gewaschen wird, dienen zum Nachweis des Peptons mittelst der Biuret- 
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reaktion, and zwar unter Anwendung Ton viel konzentrierter Natronlange. 
Man maJb rioh auch überzeugen, daXs kein der Fällung entgangener Eiweils- 
körper in der Flusaigkeit eiob vorfinde, wobei zu bemerken ist, dafs Ferro- 
cyankalium mit Ammonsulfat einen Niederscblag giebt, wenn das Pr&parat 
nicht vollständig rein ist. Malfatti-Innsbruck. 

Stndlen ttber die pilsttttende Wirkung des fdBchen Harns. Von 
E. Richter. (Arch, f. Hygiene, Bd. XU, Heft L) 

Verl stellte auf Orund seiner Versuche als Uraache des Fehlens von 
spezifischen Bakterien im Harne bei bakteriellen Erkrankungen, welches ja 
nicht vollständig durch Filterwirkung seitens der Miere erklärbar ist, eine 
besondere pilztötende Wirkung des frischen Harns auf, die besonders den 
Cholera- und Milzbrand, weniger den Tjphusbakterien gegenüber nach- 
gewiesen werden kann, und als deren Ursache Verf. in erster Linie das 
saure Kaliumphosphat bezeichnet, da Lösungen dieses Salzes in einer den 
Hamverhältnissen entsprechenden Konzentration auf das Leben der Pilze 
ebenso schädlich einwirken, wie der frische Harn selbst, und da andererseits 
durch Vorgänge, welche diese saure Verbindung in die neutrale überzuführen 
im stände sind (kochen oder neutralisieren), die pilztötende Wirkung des 
Harns aufgehoben wird. Wird der gekochte (ungiftige) Harn bis zur Hälfte 
eingedampft, so wirkt die so erhaltene Lösung wieder giftig auf Bakterien; 
ob dies von den nun in konzentrierterer Lösung befindlichen Phosphaten oder 
Chloriden der Alkalien^ oder von einem anderen Bakteriengifte herrührt, 
läfst Verf. unentschieden. Die in so geringer Menge vorhandene und aulser- 
dem durch das Kochen entfernte Kohlensäure dürfte hier wohl nicht in 
Betracht kommen. MalfatHrlnnahruck, 

Methybnerkaptan Im mensdiliclien Harne nacli Gennfs von 
Spargeln. Von M. Nbvoki. {Gaseta lekarska, 1891, No. 3.) 

Das als Produkt der Eiweifsfaulnis und als Bestandteil der Darmgase 
von Prof Nencki und N. Siebbr nachgewiesene Methylmerkaptan wurde 
von N. nunmehr auch im Harne von Personen, die als Mittagsmahl nur eine 
Menge von Spargeln genossen hatten, mittelst der bekannten Methode 
(Absorption in 3% Cyanquecksilberlösung u. s. f.) aufgefunden. Der Geruch 
des Spargelhams rührt also von Methylmerkaptan her. 

McUfatti'Inn^Mruck, 

Oesamtstickstoff, Harnstoff, Hamsänre nnd Zanthinkörper im 
menscUiclien Urin. Von Dr. W. Caherer. (Zeitschr. f, Biologie^ N. F. 
Bd. X, pag. 72.) 

Da bei der regelmäfsigen Lebensweise der meisten Menschen die 
absoluten Mengen der durch den Harn ausgeschiedenen Stoffe Eiemlich 
gleichmäfsige sind, sind die Schwankungen des Verhältnisses der im Titel 
angeführten Körper untereinander aoffallig. Sie werden in vorliegender 
Arbeit als abhängrig von der Art der Verköstigung erklärt. Verf. hat an 
sich selbst Versuche angestellt, diese Verhältnisse zu erforschen, bei reiner 
Fleischkost, bei rein pflanzlicher Nahrung, bei derselben unter Zugabe von 
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▼iel Obat und grünem Gemüse, und bei gemischter Kost ohne diese Zugabe. 
Es ergab sich aus diesen Versuchen und aus zahlreichen Beobachtungen an 
anderen Menschen etwa folgendes: Die absolute Menge des nicht als Harn- 
stoff oder Ammoniak ausgeschiedenen N. (gefunden als Differenz zwischen 
dem Gesamt-N. und dem nach Hüfner gefundenen N.) ist von der Eiweifs- 
zufuhr ziemlich unabhängig. Da nun dieser „N.-Rest" aus N.-haltigen 
Körperbestandteil^ (resorbierten Verdauungssäften u. s. w.), weniger ans 
dem Stickstoff der unmittelbar vorher zugeführten Nahrung abstammt, so 
muTs also der Wert dieses N.-Restes gegen die Schwankungen des Gesamt-N. 
bei reicher Eiweifsznfuhr zurückbleiben, bei geringer jedoch stärker hervor- 
treten, somit also der Gesamt-N.-Menge und zugleich der Eiweiüszufuhr 
ungefähr umgekehrt proportional sein. Ebenso zeigt sich, dafs der N. der 
Xanthinkörper, die mit der Harnsäure wohl den gesamten N.-Rest liefern, 
von dem Gesamt-N. fast unabhängig ist; seine Menge wird vermehrt durch 
Zafohr von Pflanzennahrung, namentlich von grünem Gemüse und Obst 
Das Trinken von Wein in Mengen von 1.5 Liter hat auf diese Verhältnisse 
keinen deutlichen Einflufs. Auch die Schwankungen, welche zwischen Winter- 
und Sommerurinen, ja selbst zwischen dem Urin von Männern und Frauen 
(Eheleuten, die am gleichen Tische afsen), in Bezug auf die Stiokstoffaus- 
scheidung nachzuweisen sind, erklärt Verf als bedingt durch den Einflufs^ 
der Kost, deren Auswahl einerseits durch die Verhältnisse der Jahreszeit, 
andererseits durch persönliche Neigung beeinflufst wird. Selbst im Urin 
nach reichlichen Mahlzeiten, der immer relativ reich an Harnsäure ist, 
hangt der relative Gehalt von Xanthin-N. von der Eostform ab. 

Aus den Tabellen zeigt sich ein gewisser Gegensatz zwischen Harn- 
säure und Xanthingehalt, so dafs dieser bei hohem Harnsäuregehalt sinkt, 
und umgekehrt, was durch eine hemmende Einwirkung eines bei Pflanzen 
nahrung entstehenden Körpers (Bünqe denkt an Hippursänre) auf Hamsäure- 
bildung zu erklären sei. Verdauungsstörungen oder starke Verdauungsarbeit 
sind der Hamsäurebildung förderlich. 

In einem Falle von Fieber (Lungen- und Darmtuberkulose) mit sehr 
schlechtem Ernährungszustand fanden sich die Xanthinkörper der Harnsäure 
gegenüber vermehrt, bei Leukämie, wie es scheint, nicht. 

Das prozentische Verhältnis des als Harnsäure und Xanthinkörper zu 
dem als Harnstoff und Ammoniak ausgeschiedenen N. ist ein recht konstantes ; 
bei einem Materiale von 457 24 ständigen Urinen, von 32 Personen, Er- 
wachsenen und Kindern, abstammend, betrug dasselbe im Mittel 10.58 bei 
Schwankungen von 9.6 bis 15.0. Von Einflula sind nicht das Lebensalter, 
sondern mehr die Art der Verköstigung und besonders individuelle Ver- 
schiedenheiten, die schon nicht mehr recht zur Norm zu zählen sind, wie 
zum Beispiel ein bleibendes Verhältnis von ungefähr 5.1 bei einem Manne. 

An die Arbeit schliefst sich eine eingehende Besprechung der gebräuch- 
lichsten Hamsäurebestimmungsmethoden und eine Verteidigung der Methode 
der Harnstoff bestimmung nach Hüfner gegen die Angriffe Pflüg ebs. 

MaJfatti-Innsbruck, 
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Ober das Verhalten der Harne bei InfelEtionakrankheiten gegen 
Benzoylclüorid. Vorläufige Mitteilang von Dr. Richard Ebrrt und Dr. 0. 
KoBLKR. {Wimer klin. Wochenschr., 1891, No. 28.) 

Die Versncbe der Verf. gehen von der Betrachtung ans, dals die 
alkaloid- oder ptomainartigen Stoffwechselprodnkte der giftigen Bakterien, 
bei Infektionskrankheiten, im Harne zu finden sein müfsten. Und wirklich, 
wenn man bei Typhus, Tuberkulose, Pneumonia crouposa, Diphterie, Pyämie 
den Harn mit Natronlauge und Benzoylchlorid schüttelt, den Niederschlag 
abfiltriert, in absolutem Alkohol löst und die Lösung in Wasser bringt, so 
entsteht bei den pathologischen Hamen eine dichte gelbe Fällung oder 
Trübung, bei normalen Hamen jedoch nur eine Opaleszenz. Diese Fällung 
ist besonders aufföllig bei Hamen, die zur Zeit des Fieberabfalles gesammelt 
werden, als wenn zu dieser Zeit eine besonders starke Ausscheidung des 
betreffenden Stoffes stattfände. Der erwähnte Stoff ist stickstoffhaltig, 
basisch, giebt Alkaloid-Reaktionen und ist giftig; der Schmelzpunkt (nicht 
angegeben) unterscheidet ihn vom Benzamid. McUfatti'Innsbntck. 

XJntenmchnngen über Acetonnrle mit besonderer Bertlcksichtl- 
gnng ihres Auftretens bei Digestionsstömngen. Von Dr. H. Lorenz. 
(Zeitachr. f. klin. Med., Bd. 19, S. 19.) 

Das vermehrte Auftreten des Acetons (nachgewiesen nach Liebbk, 
Retnold und GuNimvo) findet sich mit grofser Eonstanz: 1. Bei primären 
Erkrankungen des Magens und Darms; hierher gehört sein Auftreten in 
Fällen des Genusses von verdorbenem Fleisch, bei Enterit. ulceris u. s. f. 
Bei Peritonitis findet es sich sogar in den Faeces und dem Erbrochenen. 
Bei chronischen Krankheiten (Dilatation etc.) findet sich das Aceton nicht 
konstant, tritt dann aber bei Exacerbationen auf; bei Taenia, wo vor der 
Behandlung nur wenig zu finden war, stieg seine Menge nach Einleitung 
der Therapie stark an. 

2. Bei Erkrankungen nervöser Art (bei denen es sich um Neurosen 
und funktionelle Erkrankungen des Magen- und Darmtraktes handelt), tabi* 
sehen Crises gastriques, periodischem Erbrechen. Weniger konstant ist das 
Auftreten bei Hysterie, Blei- und Gallensteinkolik. Besonders aber tritt 
Acetonurie bei ähnlichen Krankheiten auf, 

3. Wenn das Krankheitsbild durch komatöse Zustände charakterisiert 
wird, z. B. Eklampsie und Eucephalopathia saturnina; Urämie gehört nicht 
hierher. Eine Scheidung der Acetonurie von der Diaceturie nach v. Jaksch 
erkennt Verf. nicht an; er sieht in der letzteren' nur die schwerere Form 
der ersteren, und in ihrem charakteristischen Körper eine Vorstufe des 
Acetons, als dessen Bildungsort der Darm bezeichnet wird. Diese Annahme 
wird gestützt durch den häufigen Befund von Aceton in den Faeces und 
im Erbrochenen, bei primären Affektionen des Magens und Darms, während 
es bei nervösen Magenleiden dortselbst nicht zu finden ist. 

MalfaUi - Innsbruck. 
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Über den Einflafo des Alkohols anf den Stoffwechsel des 
Menschen. Von Max Stammbkich. Inaagural-DisBert. Berlin 1891. (Aus 
der n. medizinischen Klinik zu Berlin.) 

Verf. sucht die rein physiologische Frage zu entscheiden, ob der Al- 
kohol im menschlichen Organismus sich wie ein Nährstoff verhält, ohne 
Berücksichtigung des hygienischen Standpunktes, ob nämlich ein dauernder 
Oenufs dieses eventuellen Nahrungsmittels die Leistungsfähigkeit irgend 
eines Organs zu beinträchtigen imstande ist. Folgende Fragen stehen im 
Vordergründe*. 1. Wird der Alkohol im Körper verbrannt? Die zahlreichen 
Untersuchungen über das Verhalten des Alkohols im Menschen- und Tier- 
körper haben die Thatsache ergeben, dafs er bis auf ganz geringe Spuren 
verbrannt wird, wenn man auch über den Weg der Verbrennung im Zweifel 
ist, als deren Endprodukte jedoch H,0 und CO, sicher erwiesen sind. 
2. Vertritt der Alkohol bei der Verbrennung andere N-freie Stoffe? Ob die 
durch die Verbrennung des Alkohols erzeugte Wärme in lebendige Kraft 
umgesetzt wird, welche dem Körper zu gute kommt, oder ob sie infolge ver- 
mehrter Wärmeabgabe sofort wieder abfliefst, ohne dafs anderes Brenn- 
material dafür gespart wird, ist bisher noch nicht gelungen, auf kalorime- 
trischem Wege zu entscheiden. Da nun aber nach v. Voit die CO, -Aus- 
scheidung und die 0-Aufnahme uns eine der Wahrheit näher kommende 
Schätzung des Qesamtstoffverbrauchs geben, so können nach Alkoholgenufs 
angestellte Respirationsversuche über jene Frage AufschluTs geben. Als 
Ergebnis der verschiedenen in ihren Besultaten sich zum Teil wider- 
sprechenden Arbeiten kann man hinstellen, dafs die Einführung von Alkohol 
auf die Ozydationsprozesse im Körper, also auf die Aufnahme keinen 
herabsetzenden oder erhöhenden Einflufs, sondern überhaupt keinen in 
Betracht kommenden Effekt auf die 0-Aufnahme ausübt: der eingeführte 
Alkohol wird also verbrannt und schützt dadurch andere Stoffe vor der 
Oxydation. Die 3. Frage lautet: Erspart der Alkohol, gleich Fett und 
Kohlehydraten, bei seiner Verbrennung Eiweifs? Ist dies der Fall, so muTs 
bei einem im übrigen gleichmäfsig ernährten Individuum nach Alkohol- 
genufs die Menge der N-haltigen Zersetzungsprodnkte im 24stündigen Harn 
sinken; in der That ist dieses allgemein konstatiert worden. — Wie grofs 
nun aber die Eiweifserspamis des Alkohols im Verhältnis zu den Kohle- 
hydraten und Fetten ist, ob der Alkohol imstande ist, diese seinem gesamten 
Brennwert nach zu vertreten, sucht der Verf. durch 3 Versuchsreihen zu 
prüfen. Aus denselben ergiebt sich, dafs bei sehr beschränkter Eiweifs- 
aufnahme der Alkohol die für ihn fortgefallenen Fette und Kohlehydrate 
in keiner Weise ersetzt, dafs er bei mittlerer Eiweifszufuhr mit dem gröljsten 
Teil seiner Verbrennungswärme für Fette und Kohlehydrate eintritt, end- 
lich dafs bei reichlicher Einverleibung von Eiweifs er sich anderen, nicht 
N-haltigen Nährmitteln vollständig äquivalent erweist. Diese Ergebnisse 
stehen im Einklang mit der Erfahrung, dafs Personen bei guter und reich- 
licher Ernährung trotz ausgiebigstem Verbrauche von Alkohol weit weniger 
von den als Folgezustände des reichlichen Alkoholgenusses bekannten 
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Nachteilen betroffen werden, als diejenigen, welche dem Tranke von Brannt- 
wein frohnen auf Kosten des ihnen für den Preis des Spiritus abgehenden 
Nahmngsmaterials. Craimm'BerKn, 

Snr rölimination de la erdattnine i^ar Tiirine. Von Glst. {La 
mSdeeine moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 28, pag. 538.) 

Anf Grund lange fortgesetzter Versuche konstatiert Verf., dafs der 
K5rper wahrend der Arbeit mit dem Urin Kreatinin ausscheidet, und daft 
die Menge desselben in der Buhe abnimmt. v. Lmatow. 
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Bericht ftber die Fortschritte der Phyriologie 
«nd Pathologie der Harn- und Seznalorgane in Ungarn. 

Von 

Dr. Felbki, Budapest. 

Über die Bensoyliemng des normalen Menschenhames. Von 
Dr. QtzA FoDOB, Budapest. (Jubüdris dolgoeaiok ob orvostan kMM, 1891.) 

Verf. stellte es sich zur Aufgabe, zu prüfen, inwieweit die Ben- 
zoylierung des Harnes nach der bekannten Natronlauge -Benzoylchlorid 
methode eine quantitative Bestimmung der im normalen Menschenham 
enthaltenen Kohlenhydrate ermöglichen könnte. 

Es stellte sich hierbei heraus, dals die Verdünnung der Schnttel- 
flüssigkeit, sowie das Neutralisieren derselben sofort nach dem Verschwinden 
des Geruches von Benzoylchlorid die Ausbeute an Eohlehydrat-Benzöesaure- 
estem wesentlich und konstant, doch nicht stets gleichmafsig steigert. 
Ebenso ist es von Wichtigkeit für das (Gelingen der Reaktion, wieviel 
Benzoylchlorid dem alkalisierten Harn zugesetzt wird. In dieser Beziehung 
wurden die grolsten Ausbeuten dann erzielt, wenn auf 100 ccm Harn 
8—10 com Benzoylchlorid verwendet wurden. Die Verwendung von noch 
mehr Benzoylchlorid blieb ohne Einflufs auf den quantitativen Erfolg der 
Benzoylierung, so daTis die soeben angeführten Zahlen das Optimum der 
Reaktion anzeigen. Bei keiner Modifikation des Versuches war es möglich, 
die Kohlenhydrate aus dem Harn vollständig abzuscheiden, wie das mit 
Hülfe der mit der abfiltrierten Flüssigkeit angestellten Fnrfurolreaktion 
leicht zu konstatieren war. Die Beuzoylierung an und fSr sich läÜBt aber 
keine vollständige quantitative Bestimmung der im normalen Menschenham 
enthaltenen Kohlenhydrate zu. 

Die Abschätzung liefse sich vervollkommnen, wenn wir die Benzoylie- 
rung mit der ÜDRÄKSKTschen quantitativen Fnrfurolreaktion kombinieren 
wurden. 
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Die Bedeutimg des Albnmens Im Urin und desaen Nachweis. 
Von Prof. P. Plösz, Budapest. (KHnikai fuzeUk, 1891, Heft 6.) 

Nach einer lehrreichen, hauptsächlich den praktischen Arzt interes- 
sierenden Einleitung werden jene Methoden kritisch beleuchtet, die uns 
zum Nachweise von Eiweifs im Harne zu Gebote stehen. Es wird die 
Hsnisiussche Kochsalz-Essigs&ureprobe als sehr genaue und leicht anwend- 
bare hervorgehoben. Es giebt selten einen Harn, der sich bei Anwendung 
dieser Probe als vollkommen eiwelTsfrei zeigen würde. Die von Hoppr- 
Setlbb anempfohlene Eochprobe mit Salpetersäure kommt der vorigen an 
Genauigkeit nicht nach, nichtsdestoweniger sind die genannten 2 Proben, 
nebeneinander angewendet, für klinische Zwecke ausreichend. Viel weniger 
verdient die HELLZBsche Salpetersäureprobe jene ausgedehnte Anwendung, 
der sie sich erfreut, denn die bei selbiger gebildete Eoagulumschichte kann 
aulser Eiweifs noch andere Bestandteile enthalten, andemteils wird bei 
dieser Probe nicht der ganze Albumengehalt des Harnes koaguliert 

Nach Skizzierung der übrigen weniger bekannten und weniger 
präzisen Proben beschreibt P. seine Eiweifsprobe, der an Genauigkeit 
keine der bekannten Proben gleichkommt. Die PLÖszsche Eiweifsprobe 
wird folgendermafsen ausgeführt: Der Harn wird mit Essigsäure stark an- 
gesäuert und darauf mit Athyläther zusammengeschüttelt. Wir lassen das 
Beagenzglas dann ruhig stehen, worauf sich die beiden Flüssigkeiten bald 
voneinander trennen, und an ihrer Berührungsfläche scheidet sich ein Nieder- 
schlag aus, welcher mittelst eines Filters abgesondert und mit Äther 
wiederholt gewaschen wird. Dieser Niederschlag besteht ans Eiweifssub- 
stanzen, welche alle bekannten Eiweifsreaktionen geben. 

Diese Probe fällt bei jedem Urin positiv aus, d. h. jeder Urin 
ohne Ausnahme, enthält eine gewisse Menge von Eiweifs. 

Das im Urin vorkommende Eiweifs kann von den Sekreten des Uro- 
genitalsystems herstammen, oder es wurde durch die Niere vom Blute mit 
den übrigen Urinbestandteilen durchgelassen. 

Die erstere Quelle des Albnmens ist auch unter normalen Verhält- 
nissen immer vorhanden. Eine andere Frage ist, ob die als zweite er- 
wähnte QneUe ebenfalls unter normalen Verhältnissen vorhanden sein kann. 
Letztere einstweilen aufser acht lassend, finden wir folgende Organe, die 
zum Eiweifsgehalt des Harnes beitragen: Das Nierenbecken und die Urether 
pflegen unter normalen Umständen blofs einige Epithelzellen abzustofiBen ; 
nur wenn diese Organe erkrankt sind, dann pfl^^n sie durch den abge- 
sonderten Eiter zum Eiweifsgehalt des Harnes wesentlich beizusteuern. Die 
Blase liefert Epithelzellen und amorphen Schleim. In die Harnröhre 
münden eine ganze Beihe von Drüsen, die ein eiweifsreiches Sekret liefern. 
Sehr wesentliche EiweÜsmengen können auch normalerweise, hauptsächlich 
aber bei Erkrankung der Urethra, von dieser in die Blase gelangen, da das 
hinter dem Compressor sich ansammelnde Sekret nicht nach auswärts ab« 
fliefst^ sondern entweder in der Pars posterior der Harnröhre verbleibt oder 
in die Blase sich ergiefst; in beiden Fällen mufs sich das Sekret mit dem 

15* 
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Urin entleeren. Ja selbst wenn wir den Urin mittelst Katheter entleeren, 
enthält derselbe die von der Urethra posterior, namentlich aber von der 
Prostata in die Blase gelangten Sekrete. 

Bei der weiblichen Urethra spielen so grofse Drüsen wie die Prostata 
nnd die CowPBRschen Drüsen zwar keine Bolle, hier pflegt aber der Urin, 
wenn er auf natürlichem Wege entleert wird, eiweilshaltige Bestandteile 
durch Beimisohnng der Sekrete der Sezualorgane von aufsen aufzunehmen. 

Den meisten AnlaijB zu Irrtümern kann jedoch das in die Blase sich 
entleerende Sekret der Prostata geben, es kann zu Verwechselungen mit 
der von der Niere stammenden Albuminurie Gelegenheit geben.] 

Der aus der weiblichen Blase mittelst Katheter entnommene Urin 
enthält, falls wir die gehörigen Vorsichtsmafsregeln vor Augen halten, keine 
oder ganz unbedeutende aus der Harnröhre hineingelangte fremde Bestand- 
teile. Dieser Urin wird daher zum Studium der physiologischen Albuminurie 
passender sein als der aus der männlichen Blase entnommene. 

P. wirft nun die Frage auf, ob unter normalen Verhältnissen die Niere 
Albumen durchläfst, d. h. ob in diesem Sinne eine physiologische 
Albuminurie existiere? Verf. glaubt nun, dafs alle jene Autoren, die 
das Bestehen einer physiologischen Albuminurie für eine nicht seltene Er- 
scheinung halten, bei ihren Untersuchungen den Fehler begingen, das durch 
das Sekret des uropoetischen Systems in den Urin gelangte Albumen nicht 
in Betracht genommen zu haben. Bei den meisten Untersuchungen wurde 
jeder Urin ohne weiteres als normal betrachtete der makroskopisch keine 
Abnormitäten aufwies und nicht von kranken Individuen abstammte. Doch 
wir wissen, wie oft bei sogenannten gesunden Leuten eine chronische 
Urethritis oder chronische Prostatorrhoe vorhanden ist. Er muls eher 
Malfatti Becht geben, der den im normalen Urin gefundenen Eiweifsgehalt 
als von den Sekreten der Urinwege herstammend hält. 

Sollte es aber wahr sein, daüs hie und da eine sogenannte physiologische 
Albuminurie bestehe, dann müssen wir dies nur für Ausnahmefalle zugeben, 
d. h. dieselbe tritt nur bei gewissen Personen auf, während sie bei den 
meisten Personen weder spontan noch durch Einflüsse, denen das Verursachen 
dieser Albuminurie zugeschrieben wird (psychische Aufregungen, körperliche 
Überanstrengung, kalte Bäder, opulente Kost), zu stände kommen kann. 
Es ist daher eine individuelle Prädisposition notwendig, damit bei einer 
gesunden Person eine Albuminurie entstehe. Aus dem folgt aber, dals die 
sogenannte physiologische Albuminurie keine allgemeine Eigenschaft des 
menschlichen Organismus bildet, sondern dafs sie nur bei gewissen Personen 
auftreten kann; wir dürfen diese Albuminurie daher nicht als 
physiologische deklarieren, denn unter physiologischer Eigenschaft 
verstehen wir nur diejenige, der nicht nur einzelne, sondern alle Organismen 
unterworfen sind. Das, was von don Autoren physiologische Albuminurie 
genannt wird, kann nur als individuelle Abnormität betrachtet werden, 
d. h. wir müssen annehmen, dalk bei solchen Personen vorübergehende 



— 205 — 

Einflüsse genogend sind, dafs diesen zufolge die Glomeroli das Albamen 
nicht znrnckznhalien fähig sind. 

Auf den Eiweilsgehalt des normalen Urins hat auch die Harnsäure 
und die alkalische Reaktion einen Einflufs. 

Verf. beschreibt nun die Wichtigkeit und die Art des Zustandekommens 
des unter krankhaften Umstanden entleerten Albumens. Es kann bei den 
Erkrankungen der Hamwege durch das Sekret derselben in dem Urin eine 
beträchtliche Menge von Albumen enthalten sein. Die aus der Niere 
stammende pathologische Albuminurie ist eine Folge krankhafter Ver- 
änderungen, die wir in 3 Gruppen zusammenfassen können, und zwar kann 
selbe durch die chemische Veränderung des Blutes und der Gewebssäfte 
durch Störungen des Blutkreislaufes und endlich durch krankhafte Ver 
änderung des Nierenepithels verursacht werden. Es ist jedoch sicher, dals 
eine Albuminurie, wo blofs eine dieser Ursachen im Spiele ist, nur unter 
den schnell vorübergehenden Fällen zu finden ist, zumeist üben beim Zu- 
standekommen dieser Erscheinung mehrere Ursachen miteinander vereint 
ihren Einflufs aus. 

Über die in Begleitimg von Tabes anftretenden HambescliweTden. 

Von Prof. Dr. Karl EI:tly in Budapest. (Jtibildris dolgozatok ae orvostan 
kärihöl, 1891.) 

Nachdem das Beflexcentrum der Blasenfimktion im Lumbaiteile des 
Rückenmarkes liegt, und nachdem bei Tabes die ersten und bedeutendsten 
histologischen Veränderungen ebenfalls in diesem Teile des Bückenmarkes 
gefunden werden, ist es leicht zu verstehen, warum die Hambeschwerden 
zu den ersten Klagen der Tabetiker gehören. In den Arbeiten über die in 
Bede stehende Krankheit finden wir zumeist, dals die Störungen seitens 
der Blase zweierlei sind, nämlich motorischer und sensitiver Natur. Zu 
den ersteren werden bald die Schwäche der Detrusoren, bald der Krampf 
oder die Parese des Schliefsmuskels gezählt. Von den Veränderungen sen- 
sitiver Natur hören wir den gesteigerten Beiz zum Harnen öder die Un- 
empfindlichkeit der Blase erwähnen. 

Die sensitiven Störungen seitens der Blase und der Harnröhre können 
sich in drei Formen äuTsem, und zwar als Anästhesie, Hyper-, eventuell 
Dysästhesie und als schmerzhafte Anfalle (crises douloureuses). 

Es kann die Empfindungsfahigkeit der Blase vollkommen geschwunden 
sein, die Kranken fühlen überhaupt keinen Harnreiz ; ist die Harnröhre un- 
empfindlich, dann fühlen die Patienten das Ausströmen des Harnes nicht. 
Die Anästhesie der Blase und der Harnröhre pflegt beisammen zu bestehen, 
doch kann dieselbe sich auch blofs auf eines der genannten Orgaue allein 
erstrecken. — Bei dem vollkommenen Fehlen des Hamreizes ist die Em- 
pfindungsfähigkeit der Schleimhaut und der Blasenmuskulatur vollkommen 
geschwunden; doch pflegt der Abgang dieses Gefühles teilweise durch die 
seitens der vollen Blase auf die Bauchmuskulatur ausgeübte Spannung kom- 
pensiert zu werden. Einzelne Patienten pflegen im Bewulstsein ihres Zu- 
standes ihre Blase in bestimmten Zeiträumen zu entleeren. 
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Wenn die Kranken för die nötige Entleerung der Blase nicbt sorgen, 
entwickelt sich die ischoria paradoza. Die sensitiven Störungen pflegen 
zeitweise Schwankungen aufzuweisen, und diese erklären auch, weshalb die 
Eambeschwerden bei ein und demselben Kranken nicht immer im selben 
MaTse bestehen. Es wurden auch Fälle beobachtet, wo die Patienten den 
Hamreiz empfinden, doch haben sie keine Kenntnis davon, wenn der Harn 
strömt. 

Auch die Hyperästhesie und Dysästhesie kann sich entweder auf die 
Blase allein beschränken oder sich auch auf die Harnröhre erstrecken, und 
machen diese Erscheinungen sich hauptsächlich beim Hamen bemerkbar. 

Die bei einem Teil der Patienten zur Beobachtung gelangenden heftigen 
Schmerzanfölle (crises) können Stunden, manchmal aucbTage lang anhalten; 
der Sitz derselben kann die Blase allein oder mit der Harnröhre zusammen 
sein, manchmal treten selbe in der Urethra allein auf. 

Für die motorischen Störungen giebt es bisher keine zufiriedenstellende 
Erklärung. Nur selten begegnen wir bei Tabetikem der spastischen Dysurie, 
zumeist haben wir es mit einer Parese, manchmal mit einer Paraljrse der 
Blasenmuskeln zu thun. Das Entleeren des Urins gelingt zumeist nur nach 
längerem Pressen, und nach Beendung des Hamens besteht einige Zeit ein 
Hamträiifeln. Als eine ebensooft vorkommende Erscheinung beobachten 
wir eine Inkontinenz der Blase. Die ischuria paradoxa gehört zu jenen 
Beschwerden, die sich erst im sehr vorgeschrittenen Stadium der Krankheit 
einzusteUen pflegen. 

Im Anfangsstadium oder auch in jenen vorgeschrittenen Fällen von 
Tabes, wo keine Komplikationen vorhanden sind, und die Erkrankung des 
Bnckenmarkes sich nur auf die hinteren Stränge, Wurzeln und Homer er- 
streckt, können die Blasenbeschwerden blofs die Folge einer fehlerhaften 
Leitung in den sensitiven und reflektorischen Bahnen sein; da die er- 
wähnten Partieen des Rückenmarks keine motorischen Fasern 
und Zellen enthalten, kann von einer eigentlichen Lähmung 
der Blasenmuskulatur keine Bede sein Die Schwäche der Blase 
infolge der mangelhaften Funktion der Detrusoren und die gestörte Funktion 
des Blasenschliefsmuskels kann eine Folge der Erkrankung der sensitiven 
Bahnen oder der hinteren Homer sein. Die Retention könnte in der Er- 
krankung jener Bahnen ihre Erklärung finden, die zum Gehirn führen, und 
es kann so der Einflufs, den der Wille auf die Schliefsmuskeln auszuüben 
pflegt, auf diese Weise aufgehoben werden. An welcher Stelle diese 
Bahnen aber die krankhafte Veränderung erleiden, wissen wir nicht Überhaupt 
hat die Lokalisation der bei Tabes auftretenden Störungen an Kompliziertheit 
noch zugenommen, seit JekdrjLssik nachgewiesen, dals bei dieser Krankheit 
auch das Gehirn, namentlich einzelne Gyri, krankhafte Veränderungen auf- 
weisen. 

Wenn bei langem Bestände der Krankheit die Entleerung des Harnes 
ständig eine unvollkommene ist, pflegt manchmal spontan, manchmal nach 
Einfuhrung eines Instrumentes eine Hamgärung, ein Katarrh zu entstehen. 
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Später sohlielsen sich diesem Zustande noch versciliedene funktionelle 
Störungen seitens der Blase an. 

Die Beliaiidliuig der ürethritiB posterior, resp. totaÜB mittelst 
Irrigateur, ohne Katheter. Von Dr. S. Bona, Budapest. {Orvosi heHlqp, 
1891, Nr. 6.) 

Verf. macbte, um die Beizerscheinungen, die mit dem Katheterisieren 
▼erbunden, zu vermeiden, bei geeigneten Kranken vorerBt Versnobe, die 
Einspritzungen in die hintere Partie der Harnröhre mittelst einer Spritze 
▼on 100—150 com Hoblraum direkt zu vollziehen. Doch verursachte diese 
Bebandlungemethode in jenen Fällen, wo dieselbe auszuführen war (in vielen 
Fällen gelang es überhaupt nicbt, die Flüssigkeit hinter den Compressor zu 
bringen) so quälende Schmerzen, dals die Patienten die Ausspritzung mittelst 
Katheter als einen viel milderen Eingriff bezeichneten. 

B. behandelte dann 90 Patienten, die an einer Urethritis totalis litten, 
mit Einspritzungen mittelst Irrigateurs, ohne Katheter. Die Kranken fühlten 
hierbei weniger Schmerzen, als bei den Ausspritzungen mittelst Nelaton- 
Katheter. Blols in einzelnen Fällen gelang es nicht gleich, das erstemal 
die Flüssigkeit auf diese Weise einzugielsen. Zumeist dringt die Flüssig- 
keit binnen 1—3 Hinuten in die Blase. Es ist wichtig, die Aufmerksam- 
keit des Patienten durch Konversation vom Verfahren abzulenken. Die 
Menge der auf einmal eingegossenen Flüssigkeit betrug 100 — 150 g. 

Der therapeutische Erfolg war ein sehr zufriedenstellender. Diese 
Methode kann aber nur in Instituten oder durch Ärzte angewendet werden, 
denen ein Gehülfe zur Verfügung steht. 

Jene Behauptungen Dbsnos' und Bbliqubts, dafs durch Anwendung 
dieses Verfahrens Prostatitis oder Epididymitis zu entstehen pflegt, hält B. 
nicht für begründet. Diese Erkrankungen können auftreten, ob die Aus- 
spritzung mit einer kleinen Tripperspritze, mit einem Katheter geschieht, 
oder ob mit Umgehung von all diesen die akute Blennorrhoe nur mit inner- 
lichen Mitteln behandelt wird. 

Nach den hier mitgeteilten Erfahrungen kann Verf. diese Behandlungs- 
methode bei Urethritis posterior bestens empfehlen, falls die Blase nicht in- 
sufficient ist oder keine totale Oystitis besteht. 
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XXXV. 

Bericht über die Fortschritte der 
und Pathologie der Harn- und Sezualorgane in Frankreich 

während des 2. Semesters 1890. 

Von 

H. LoHNSTBiN, Berlin. 

(Fortfetznng.) 

Niere. 

Über das Wesen und die Ätiologie des Morbus Brightii liegen ünter- 
sQchungen von Lavittb (Le mal de Bright et les nephrites. Qaz, d. hop.y 
20. Okt. 1890) vor. — Die Brightsche Krankheit ist nach L. ein konstitu- 
tionelles Leiden, welohes insbesondere die Haut und sämtliche VerdanungB- 
drusen atrophisch macht, in der Leber, den Nieren und der Media der 
Arterien sklerotische, charakteristische Veränderungen setzt, welche früher 
oder später zur Atrophie der betreffenden Organe fuhren. — Durch die 
Nierenatrophie, eine Folge, nicht eine Ursache des Morbus Brightii, kommt 
es zur Betention toxischer Substanzen im Organismus und damit zu einer 
für den Morbus Brightii charakteristischen und das Endsymptom, die Urämie» 
vorbereitenden Toxämie. — Das Leiden erscheint in zwei Typen, je nachdem 
unter den drei am meisten ins Auge fallenden Symptomen (ödem, Urämie, 
Albuminurie) das erste oder letzte besonders hervortrit. — Als ursächliches 
Moment des Leidens betrachtet L. ein infektiöses, seiner Natur nach gänz- 
lich unbekanntes Agens. — Die Prognose ist schlecht, da irgend ein wirk- 
sames Heilmittel nicht bekannt. — Auf Grund umfassender Stoffwechselunter- 
suchungen bei Brightikem kommt Zassiadko (Influence du rSg. alim. sur 
Talbumine des urines, s. 1. pression art. pouls, les oedSmes, temperature, 
poids et la nutrition gdndrale des Brightiques. Bevue gSniräU de TMror 
peutique, 15. Dez. 1890) zu folgenden Ergebnissen : Es wurden 10 an Morbus 
Brightii ohne Komplikationen leidende Patienten je 10 Tage mit reiner 
Fleischkost, gemischter und schliefslich reiner Pflanzenkost ernährt. — 
Während einer jeden Periode wurde an den ersten 5 Tagen ausgiebige Be- 
wegung, an den letzten 5 Tagen dagegen Buhe anempfohlen. Es ergab 
sich: 1. P fanzen kost vermindert die Eiweifs- Ausscheidung, besonders wenn 
Pat. gleichzeitig sich ruhig verhält, sie begünstigt das Anwachsen der 
Ödeme, besonders wenn die Patienten sich bewegen; Pulsfrequenz nimmt 
ab, derselbe wird weicher und schwächer. — Die Körpertemperatur bleibt 
unbeeinflufst, das Allgemeinbefinden wird schlechter; es besteht Schwäche 
und allgemeine Apathie. 2. Fleischkost. Vermehrt die Eiweiüsausschei- 
dnng, zumal wenn die Patienten sich ruhig verhalten. Der Blutdruck steigt 
besonders, wenn die Patienten gleichzeitig sich bewegen. Ödeme, am meisten 
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bei gleicbzeitiger Buhe, yermindert, Piods beschleunigt und voll. Körper- 
gewicht fallt Urinmenge, spez. Gew., Fixa vermehrt. Allgemeinbefinden 
besser. 3. Bei gemischter Kost treten die qa. Symptome entsprechend 
weniger deutlich hervor. 4. Als Hauptsymptom des Morbus Brightii be- 
trachtet Verf. einen hydramischen Zustand mit deutlicher Abnahme des 
HSmoglobingehalts des Blutes. 5. Bei chronischer Nephritis ist im Gegen- 
satz zu Lspine nach Verf. Fleischkost anzuraten. Dieselbe übt auf die 
Nieren keinen erheblichen Beiz aus. Bei akuter Nephritis hingegen hat 
man mit der Empfehlung der Fleischdiät vorsichtig zu sein. 6. Für die 
Beurteilung des Zustandes der Patienten ist die Menge des im Harn aus- 
geschiedenen Albumins nicht entscheidend. 7. Durch reichliche Eiweifs- 
diat wird die Eiweifsausscheidung vorübergehend verstärkt. 8. Bewegung 
▼ermehrt nur bei akuter Nephritis die Eiweifsausscheidung wesentlich; bei 
chronischer Nephritis jedoch ist sie nur von untergeordnetem Einfluls aui 
die Menge des im Harn ausgeschiedenen Albumens. 9. Bei interstitieller 
Nephritis empfiehlt sich gemischte Kost mit viel Fleischzufnbr, bei paren- 
chymatöser Nephritis hingegen ist vorwiegend vegetabilische Diät anzuraten. 

Aus mehreren Beobachtungen Gutons ergiebt sich, dafs die Beschwerden, 
über welche die Patienten bei sogenannten ascendierenden Entzündungen 
der Niere klagen, durch Behandlung des primären Blasenleidens wesent- 
liche Linderung erfahren. (Cystalgies symptomatiques et pyon^phroses oon- 
sScutives h des l^sions v^icales. Influence du traitement de la vesde sur 
lea ur6t6ro-pyelites. Ännales de gynicologie, YID., 1890.) Fall 1. Pyurie 
seit mehreren Monaten. Untersuchung ergiebt erhebliche Schwellung der 
Nieren. Pat. klagt über heftige Cystalgie. Intermittierendes Fieber; Gysto- 
tomie; Verschwinden der Schmerzen, sowie der früher konstatierten Nieren- 
koliken. Verf. glaubt in analogen Fällen unter Umständen schon durch 
blofses regelmäfsig fortgesetztes Eatheteriaieren ähnlich günstige Besultate 
erzielen zu können. — Fall 2. Symptome analog der ersten Beobachtung. 
Auch hier Nachlafs sämtlicher Beschwerden nach der Cystotomie. Die 
Schwellung der Niere liels hier allerdings nicht nach. — Aus diesen, sowie 
aas ähnlichen Beobachtungen ergiebt sich, dais bei gewissen Nephritiden 
mit ascendierendem Charakter ein Eingriff in die Blase geradezu indiziert 
erscheint. 

Einen Fall von allgemeiner Tuberkulose des Urogenitaltraktus berichtet 
DuBüG. Der betr. Patient hatte vor Eintritt der qu. Erscheinungen niemals 
an Tuberkulose irgend eines Organs gelitten. 

Über die Einwirkung der EocHschen Lymphe auf Urogenitaltuberku- 
lose, sowie die damit erzielten Besultate liegt ein ausfuhrlicher Bericht von 
GvTON und Albarsah (Ätmalea des mal, des arg, gen.'-urin.) vor. — Der 
Beginn der Versuche erfolgte am 4. Dez. 1890. Es wurden 2 Frauen und 
3 Männer behandelt. Bei einer Patientin handelte es sich gleichzeitig um 
Lupus des Gesichts. — Zur Anwendung gelangten Dosen von 1 — 4 mg in 
je 3 — lltägigen Intervallen. — In Übereinstimmung mit anderen Beobach- 
tungen ergaben sich weder von diagnostischen noch von therapeutisohen 
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Geeichtspimkten positive Resultate. In einigen Fällen beobachtete man 
sogar Verschlimmerang des Allgemeinbefindens nach Applikation der Injek- 
tionen. Attfserdem konstatierte man in einem Falle Auftreten von Bassei- 
gerauBchen bei einer Patientin, an deren Thorax bisher irgend welche 
charakteristische Symptome nicht bestanden hatten. — Was die Einwir- 
kung der Lymphe auf den Traotas urogenitalis anlangt, so bestand in 2 Fällen 
von Blasentuberkulose vermehrter Drang zum Urinlassen 2 — 3 Tage nach 
jeder Injektion. Gleichzeitig war die Schmerzhaftigkeit der Hamentleerang 
nach der ersten Ix^jektion deutlich vermehrt. In einigen Fällen hielt diese 
erhöhte Empfindlichkeit auch nach den folgenden Injektionen an. Ebenso 
nahmen vorher konstatierte Nierenkoliken nach der Injektion an Intensität 
eher zu als ab. — Was das allgemeine Verhalten des Harns anlangt, so war 
seine Menge in einem Falle von lokaler Blasentuberkulose nicht modifiziert; 
in 4 Fällen trat eine deutliche Verminderung der täglich ausgeschiedenen 
Menge am 1. und 2. Tage, am 3. und 4. Tage demnächst eine Vermehrung 
und hierauf endlich eine endgültige Verminderung der ürinmenge auf. 
Indessen wurden auch von dieser Erscheinung so viele Abweichungen be- 
obachtet, dals sie nicht einmal diagnostisch verwertet werden konnte. — 
In einigen Fällen wurde deutlicher Einfluls auf die Reaktion beobachtet; 
in 2 Fällen reagierte vorher saurer Harn neutral, in zwei anderen alkalisch 
nach der Injektion. Der Eiweifsgehalt des Harns nahm nach der Injektion 
stets bedeutend zu, oder es trat Albuminurie auf, selbst wenn zuvor im 
Harn Eiweils nicht nachweisbar gewesen war. (Gewöhnlich erreichte die 
Eiweifsausscheidung ihr Maximum am 2.-3. Tage, ihr Minimum am 4.-5. 
Tage nach der Injektion. Das Verhältnis der Menge und des Eiweifsgehaltes 
des Harns nach der Injektion sind also einander umgekehrt proportional. — 
Der Harnstoff fiel in einer Beobachtung mehrere Stunden nach der Iigektion 
von 25,5 g auf 15,9 g pro die, um am 2. Tage nach der Injektion auf 27 g 
zu steigen. — In einem anderen Falle zeigte sich in dem Sedimente oxal- 
saurer Kalk und phosphorsaure Ammoniakmagnesia am Tage nach der In- 
jektion. Aufserdem wurden in demselben fast regelmäfsig rote Blutzellen, 
sowie Eiterzellen beobachtet. Cylinder oder Epithelialzellen gelangten 
dagegen niemals zur Kognition. Tuberkelbacillen erschienen nicht im 
Sediment, wenn sie vor der Infektion vermilst worden waren. — In den- 
jenigen Fällen, in welchen man sie vorher konstatiert hatte, waren sie nach 
der Iigektion zwar auch vorhanden, jedoch nicht, wie von anderen Beob- 
achtern behauptet worden ist, vermehrt — Was den Einfluls auf die Sexual- 
organe anlangt, so beobachtete man einmal Anschwellung der Epididymis, 
einmal Erkrankung eines vor der Injektion scheinbar völlig gesunden Vas 
deferens bald nach der Injektion, einmal vorubeigehende Schmerzhaftagkeit 
der Samenblasen. Eine von der Prostata nach dem Mastdarm gehende 
Fistel nahm in einem Falle an Ausdehnung zu. — Die therapeutischen Re- 
sultate sind nach Ansicht der Verf. somit gleich Null, während in zwei 
gleichzeitig mittelst Kreosot behandelten, gleichfalls an Urogenitaltaberkn- 
lose leidenden Patienten erhebliche Besserung konstatiert werden konnte. 
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OuTOH berichtet über einen Fall von Nierenttimor, der sich klinisch 
in h&nfigrem Harndrang äufserte. Sonst fehlten alle Symptome, die auf das 
Bestehen einer Nierenaffektion hindenteten. (Un fSanx orinaire. tnmeur du 
rein. Examen de l'aäthre k Fötat normal. Journal de med. pratique, 
10. Not. 1890.) Die endoskopische Untersuchung der Harnröhre und die 
der Prostata des Patienten, welcher kurz vorher eine Gonorrhoe über- 
standen hatte, ergab vollkommen normale Verhältnisse. Durch genaue 
Untersuchung der Nierengegend stellte sich schliefslich enorme Vergrolserung 
der rechten Niere heraus. Nephrektomie. Heilung. 

Nach den Erfahrungen Hbsselbabths ergiebt sish, dais das Salol in 
hohen Dosen keineswegs immer unschädlich ist. (Action du Salol sur les 
reins. JcurmU des Sciences mid, Liüe, 5. Des. 1890.) Es scheint nämlich, 
dafs die Karbolsäure, das eine der beiden Spaltprodnkte, in welche das 
Medikament im Darm zerlegt wird, reizend auf das Nierengewebe wirkt. 
Verl rät daher dann, wenn pro die mehr als 4 g Salol gegeben werde, nach 
dem Vorgange Robbbts etwas Natrium sulfnricum hinzuzufügen. Es bildet 
sich alsdann das unschädliche Natriumsalz der Sulfocarbolsäure. Auf die 
vielseitige Verwendbarkeit des Höllensteins bei Erkrankungen der Hamwege 
macht OuTOM neuerdings wieder aufmerksam (Le nitrate d'argent dans la 
Chirurgie des voies urinaires. Mercredi medical, 11. Februar 1890.) Zuerst 
hat Mbboibb auf die Bedeutung des Medikamentes hingewiesen. Verf. 
wendet daafelbe bei Blasenausspiilungen in einer Konzentration von 1 : 2—500 
an. Bei Instillationen in die Uretha bedient er sich konzentrierterer Lösungen 
von 1 : 20 — 1 : 100. Vorsicht ist jedoch bei tuberkulöser Urethritis an- 
zuwenden, da hier leicht gefahrliche Blutungen entstehen können. In 
anderen Fällen (blennorrhagische Cystitis mit terminalen Blutungen) wirkt 
das Medikament geradezu als Stypticum. Ausgezeichnet wirkt es femer bei 
allen eitrigen Entzündungen der Blase und Urethra, unter der Voraussetzung 
jedoch, dals Niere und Ureter frei sind. Vollkommen unwirksam ist es bei 
den Folgekrankheiten der Prostatahypertrophie. 

Mit Erfolg ist es dagegen zur Behandlung des durch Konkremente 
verursachten Blasenkatarrha vor der Lithotripsie, sowie nach der internen 
Urethrotomie zu verwenden. Im letzteren Falle bediente sich G. gewöhnlich 
einer 2 pro mille Solution. 

In seiner Dissertation behandelt Lbokaü (Thöse de Paris 12. Februar 
1891) die Chirurgie der Nieren- und Hamleiterkonkremente. Die gleich- 
seitig mit dem Vorhandensein von Nierenkonkrementen bestehenden Läsionen 
des Nierenparenchyms sind nicht Folge, sondern Ursache von Konkrementen - 
bildung in den betreffenden Organen. Sie können septisch oder aseptisQh 
sein, je nachdem die Krankheitsursache in einer septischen oder nicht 
septischen Nephritis besteht. Die an den Nieren beobachteten Veränderungen 
können dementsprechend sein 1. mechanischen Ursprunges (Dilatation) 
der grölseren oder kleineren Nierenkanäle. — Sklerose des Nierengewebes. 
Kommt es zur Verlegung eines der gröfseren Calices durch ein Konkrement, 
so entsteht Hydronephrose. 2. entzündlich-eitrigen Ursprunges. 
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In dieBem Falle beobachtet man entweder multiple Absoesse im Nieren- 
pharencbym, oder Pyonephrose. Bemerkenswert ist die gewöhnlich gleich- 
zeitig bestehende Hypertrophie des Fettgewebes der Nierenkapsel. 

In der Hälfte der vom Verf. beobachteten 76 Fälle handelte es sich 
um doppelseitige Nierenerkrankung. — Was die Einwirkung des Konkrementes 
auf das Nierengewebe anlangt, so kommt L. zu folgendem Ergebnis: 

I. Konkremente werden, wenn es sich um septische Einflüsse handalt, 
vom Nierengewebe geduldet, ohne dsSa es zur Abscessbildung oder zum 
Auftreten fieberhafter Erscheinungen kommt. 2. Die zur Beobachtung ge- 
langenden Läsionen sind einzig und allein bedingt durch das mechanische 
Hindernis, welches die Hamsekretion durch den Stein erfahrt. 3. Ist die 
entgegengesetzte Niere frei von Konkrementen, so erkrankt sie auch nicht 
sekundär, tritt vielmehr vikarierend für die andere Niere ein. Abgesehen 
von Harnverhaltung existieren keine für Nephrolithiasis charakteristischen 
Symptome. Bei Eintrit der Betentio urinae ist, wofern eine Nierenaffektion 
als Ursache des Symptome anzunehmen ist, stets eine Explorativinzition 
indiziert. Letztere bringt, wenn unter antiseptischen Kautelen ausgeführt, 
dem Patienten keine Gefahr. Ist das Ergebnis positiv, so hat man je nach 
dem Zustande des Organs die Nephrotomie oder die Nephrektomie- aua- 
zufuhren« Im Allgemeinen empfiehlt sich die Vornahme der Operation 
mittelst Lumbarschnittes. Ist bei der nach Freilegung der Niere folgenden 
Palpation des Organs vom Becken aus ein Konkrement fühlbar, so ist nicht 
nur das Parenchym, sondern auch das Nierenbecken anzuschneiden. Die 
primäre Nephrektomie ist nur ausnahmsweise und zwar dann indiziert, 
wenn es sich um Zerstörung des Parenchyms handelt, unter der Voraus- 
setzung, dafs die andere Niere gesund ist. Handelt es sich um hochgradige 
seit mehreren Tagen bestehende Anurie, so hat man nach Ausführung der 
Lumbar-Nephrotomie noch längere Zeit eine Lumbarfistel zu lassen. — Auizer^ 
dem liegen noch einige Einzelbeobachtungen über Nierenoperationen vor. 
GuEBMONPREZ berichtete vor der Soci6t6 anatomo-clinique zu Lille am 

II. Juni 1890 über folgenden Fall von Nephrotomie: 40jähriger Patient 
Leidet seit einigen Jahren an periodisch wiederkehrenden Nierenkoliken, 
In der linken Nierengegend ein Tumor von Kiudskopfgröfse. Diagnose: 
Hydronephrosis sinistra. Nephrotomie. Tod nach drei Tagen. Die Autopsie 
ergab Fehlen der rechten Niere sowie Verstopfung des rechten Ureters durch 
ein Konkrement. Rbglus berichtet über einen Fall von Pyelonephitis cal- 
culosa. Seit 8 Jahren Bestehen von je 12 stündigen Nierenkoliken. Urin 
eitrig; niemals wurden Konkremente in demselben gefunden. Schwellung 
der rechten Nierengegend. Nierentumor durch Palpation nachweisbar. 
Es wurde in der l^edianlinie ein 15 ctm langer 7 ctm oberhalb des Nabels 
beginnender Schnitt ausgeführt. Leber nach oben, dann nach links ge- 
drängt Das die Niere deckende Peritoneum gespalten. Niere hervorgewälzt, 
in üblicher Weise ezstirpiert. Stiel vernäht und mit Peritoneum übemäht 
Heilung per primam intentionem. 

Über versprengte Nebennierenkeime am Mesotestis berichtet Billues 
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(D6bri8 de capsnle 8urr6nale das les organes deriv^ du Corps de Wolf. 
Brogrha nUdical 3. Jan. 1891.) Im .Ailgemeinen findet man sie sonst noch 
an 3 Pädilektionspunkten, 1. in der Niere selbst, 2. im Gebiet des plexus 
solaris, 3. in den Ovarien und Testikeln resp. ihrer Umg^ebung. 

Nenrasthenia sezualis und verwandte Leiden. 

Im Anschlnss an eine Beobachtung, einen seit 3 Jahren an, Impotenz 
leidenden Patienten betreffend (Mercredi midical 29. Oktob. 90) erörtert 
Bloqite die verschiedenen Formen der Impotenz. Verf. unterscljieidet 
2 Gruppen, die eine psychischen, die andere spinalen Ursprunges. Bei der 
ersieren Form bestehen Erektionen ; dieselben sind jedoch nicht Folge einer 
geschlechtlichen Erregung, sondern eines reflektorischen Reizes der Grofs- 
himzentren. Spermatorrhoe besteht bei dieser Form von Impotenz nicht. 
— Umgekehrt beobachtet man bei der Impotenz spinalen Ursprunges keiner- 
lei Erektionen, aber Spermatorrhoe ; der Reflex des M. bulbo-cavemosus ist 
gewöhnlich herabgesetzt oder gänzlich verschwunden. 

In 3 auXserordentlich charakteristischen Fällen beobachtete GinroN 
{Joum. d. mai. gen,'tir, März 1891) ziemlich tiefgreifende Störungen der 
Harnentleerung in Folge von Neurasthemie. 

1. Fall: 34jähriger Patient seit 1884 an Blennorrhagie erkrankt, 1888 
akute, schnell beseitigte Urinretention. Seit dieser Zeit leidet Pat. häufig 
an Erschwerung der Harnentleerung. Am 29. Oktob. 1890 Urinretention-, 
mit vieler Mühe wurde ein filiformes Bougie durch die Schwellung hindurch- 
gebracht. Wenige Tage später wiederum vollkommene Harnretention. 
Untersuchungsergebnis: kleine, etwas hügelige Prostataoberfläche; Blase 
nicht empfindlich, Striktur nicht vorhanden, jedoch besteht spastische 
Zusammenziehung der pars membranacea urethrae. — Die Untersuchung 
der Blasencontraktilität mittelst des Manometers von Düghastelet ergiebt 
folgendes: Nach EingieJsung von 220 com dasselbe zuerst von der Blase 
empfunden. Kräftige Kontraktionen erst nach Eingiefsung von 550 ccm 
Wasser ausgelöst. Hierbei stieg das Manometer ohne Anwendung der 
Bauchpresse auf 4~ 20 cm; durch Contraktion der Bauchmuskeln konnte 
es bis auf -f- 75 cm in die Höhe getrieben werden. (Unter normalen Ver- 
hältnissen reagiert die Blase bei Anwendung des DuoHASTELETSchen Mano- 
meters, wenn mau 200 com Wasser einpumpt so stark, dafs das Wasser 
im Manometer auf + 30 ctm steigt und durch willkürliche Kontraktion 
der Bauchpressenmuskulatur bis auf + 140 ctm getrieben werden kann. Ref.) 

2. Bei einem 35jährigen Patienten bestehen seit Januar 1890 Harn- 
beschwerden. Nov. 90 Konsultation Verf s. Pat. kann nur in gekrümmter 
Stellung und dadurch, dais er seinen Damm mit der Faust stützt, Urin ent- 
leeren. Symptome von Nenrasthenia sexualis. — Irgend welche nachweisbare 
Affektionen des Urogenitaltraktus nicht vorhanden. — Es handelte sich nach 
Verf. offenbar in diesem Falle um primäre Schwächung der Kontraktüität der 
Blasenmuskulatur. 
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3. Hysteriiolie Frau mit Schwächung der Kontraktionsfahigkeit der 
Blasenmuskulatnr. Bei jedem Katheteriamns wird ein hyiterischer Anfiidl 
auBgeloei. — 

In sämtlichen 3 Fällen handelt es sich um einen Zustand, dessen 
wesentliches Symptom herabgesetzte Kontraktilität der Blase ist. — Diese 
Neurasthenie y^sicale, wie Verf. sie nennt, ist ein chronisches Leiden, als 
dessen akuten Typus man die Betentio urtnae post trauma zu betrachten 
hat. Als praedisponierend für derartige Zustände sind Nervenkrankheiten 
anzusehen. Bei längerer Dauer des Leidens bildet sich stets eine erhebliche 
Schwächung der Kontraktilität der Blasenmuskulatur aus. — Die Behandlung 
besteht in Applikation kalter Blasenausspnlungen, sowie in Badekuren. Auch 
die Anwendung des konstanten und des induzierten Stromes ist oft von 
Vorteü. — 



XXXVI. 

Bericht fiber die Fortschritte der Pathologie und Therapie 

der Harn- und Seznalorgane. 



MyxoUpome dn rein droit. Von M. Lihitzkt. (La mSdecme 
moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 21, pag. 408.) 

Bei einer 66jährigen Frau wurde in der Gegend der rechten Niere 
ein elastischer Tumor konstatiert; bei der Operation zeigte sich, dais er 
von der Nierenkapsel ausging ; es wurde die Vena cava verletzt, und starb 
die Patientin nach 36 Stunden; im retroperitonealen Zellgewebe rechts, 
dem Sitz der Geschwulst, die sich als Myzolipom erwies, wurde eine be- 
ginnende Phlegmone gefunden. v. Linstow. 

Oancer de restomac et dn foie, Abcte embolianes daas les reins. 
Von M. LABiviiRE. (La presse midicak beige, 48. ann., 1891, Nr. 10, pag. 
162—156.) 

Ein 73jähriger Mann wurde in sehr elender Verfassung in das Lazarett 
aufgenommen ; er konnte kaum sprechen, mufste im Bette liegen und hatte 
Ödem der Unterschenkel; seit 3 Monaten war die ürinmenge verringert, 
sie betrug 380 g in 24 Stunden; die Farbe des Urins war dunkel, er ent- 
hielt weder Zucker noch Eiweifs; Schwäche und Marasmus nahmen zu, und 
am 9. Tage starb der Kranke. Am Magen fand sich nicht weit vom Pylorus 
ein orangengroÜBes Karzinom, der linke Leberlappen war in eine Krebs- 
masse verwandelt; in den Nieren fanden sich sehr zahlreiche kleine, steck- 
nadelknopfgrofse Herde, welche gelblichen Eiter enthielten, in dem massen- 
haft Staphylokokken nachgewiesen wurden; dieselben sind offenbar emboli- 
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scher Natur, nnd durften die Staphylokokken von dem erkrankten Magen 
aufgenommen sein. Der Tumor des Magens erwies sich als Alveolar-Karzinom, 
die Erkrankung der Leber war eine Metastase. v, Linstow. 

Ictere hömatiaue par Mmoglobiiüiömle dans le conxi d*ime 
flöTre de snrmexLage ches un homme atteint de nöphrito interstitielle. 
Von Hatn. (La nUdecine moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 31, pag. 568.) 

Ein 40 jähriger, durch schwere Arbeit erschöpfter Mann war mit 
19 Jahren in einen Brunnen gefallen und hatte sich eine akute Nephritis 
zugezogen; jetzt litt er an Kopfschmerz, Fieber, Pulsbeschleunigung, Durch- 
fällen, aufgetriebenem Leibe, Milzanschwellung, Ikterus, der Urin enthielt 
Urobilin und Albumin ; es stellte sich Erbrechen und Polyurie ein, die Zahl 
der roten Bhitkörperchen war vermindert; offenbar handelte es sich um 
ein Fieber durch Überarbeitung (surmenage) bei einem Manne, der an 
urterstitieller Nephritis litt; eine Selbstinfektion hatte stattgefunden, die in 
der Ruhe wieder verschwand, und der Ikterus stammte von einer Hämo- 
globinämie nach einem rapiden Zerf&U der roten Blutkörperchen. 

V, LinsUno. 

DiagnoBtic et traitement mödical des pyelites. Von A. Robth. 
(La nUdecine moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 28, pag. 481 — 434.) 

Im Verlaufe der Pyelitis sind drei Perioden, die der akuten Entzün- 
dung, die der Tempera tnrschwankuugen, bewirkt durch Entleerung oder 
Retention des Eiters, und die chronische zu unterscheiden. Während des 
akuten Stadiums müssen Blutentziehungen in der Nierengegend gemacht 
und Ableitungen auf den Darm durch Drastika (Skiammonium und Kalomel) 
versucht werden; durch eine absolute Milchdiät macht man den Urin 
möglichst wässerig und giebt geringe Mengen Alkohol und Chinin. Im 
chronischen Stadium müssen die Kranken die Haut warm halten und mufs 
Schweifs erregt werden; man verordnet auch hier, so lange sie vertragen 
wird, Milchdiät) verbietet alles Fleisch, das nicht frisch zubereitet ist, und 
Spargel, grüne Bohnen, Sauerampher, Kaffee und Thee; als Medikament 
giebt man Natron benzoicum, und als Bäder werden Pongues und Wildungen 
empfohlen; wenn alle Mittel vergeblich angewandt sind, mufs die Chirurgie 
zur Hülfe genommen werden. v. Linstow, 

Einige Bemerkungen ttber den Znsammenlumg zwischen der 
arthritisehen Diathese nnd der Lnngentaberknlose. Von A. Sokolewski. 
(JDeiUsches Archiv f, Jdin. Medizin^ Bd. XLVII, Heft 5 u. 6.) 

Diabetes begünstigt, wie manche andere Krankheiten, entschieden die 
Entwickelung der Lungentuberkulose, während die arthritische Diathese sie 
verhindern soll; Verf beobachtete in 8 Fällen, dafs bei Kranken mit here- 
ditärer oder erworbener arthritischer Diathese die Lungentuberkulose einen 
eigentümlichen und gutartigen Verlauf zeigte ; derselbe war sehr chronisch, 
Fieber war nicht vorhanden; oft traten Blutungen auf, und schienen die 
Lungen die Erscheinungen der indurativen Tuberkulose darzubieten; die 
subjektiven Erscheinungen aber fehlten gröfstenteils , daher Artbritiker, 
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welche über allgemeine Sohwäohe klagen, stets auf eine b)stehende Tuber- 
kulose zii untersuchen sind. Tritt su einer bestehenden Tuberkulose Arthritis, 
so ist von einer Milchdiät abzusehen, da dieselbe die urische Diathese be- 
günstigt; alkalische Bitterwässer, reichliche Wasserzufuhr, viele Körper- 
bewegung und Begelung der Darm- und Hautfunktionen sind alsdann die 
Hauptsache. v, Linstow, 

L'albnminnrie minime et rassnrance siir la vie. Von Lecorch^ 
und Talamon. (La midecine moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 28, pag. 518 
bis 620.) 

Findet der Arzt bei einem Kranken, der in eine Lebensversicherung 
aufgenommen werden will, neben minimaler Albuminurie auch Herzhjper- 
trophie, Polyurie, Ödeme und hohe arterielle Spannung, so ist der Kranke 
abzuweisen, ebenso wenn in 24 Stunden 2, 3 oder 4 g Albumin ent- 
leert werden; bei geringer Ei weif sausscheid ung wird von einigen eine 
Grenze bei 0,3% Albumin gezogen; sobald dieselbe überschritten wird, 
muDi der Versicherungsantrag abgelehnt oder 5 Jahre hinausgeschoben 
werden, aber auch das ist gefährlich, da bei notorischer BBiGHTScher Krankheit 
im chronischen Stadium nur 0,25% Albumin im Urin entleert wird; ein 
amerikanischer Arzt hat gefunden, da£s von 100 Personen mit Albumurie 
nur 17 an Morbus Brighti sterben; jede Albamurie kann aber ein Symptom 
dieser Krankheit sein, daher muls der untersuchende Arzt bei minimaler 
Albumurie, die ohne ein ernstes Leiden bestehen kann, einen Aufschub 
seines Entscheides um ein halbes oder ein ganzes Jahr verlangen. 

V. lAnstow. 

Oathötörisme permanent des nretöres. Von Albaabak und Llubia. 
{La midecine moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 28, pag. 524.) 

Bei einem jungen Mädchen, das an einer veralteten Cystitis litt, wurde 
der obere Blasenschnitt gemacht, und nun wurden beide Ureteren katheteri- 
siert; aus der einen Niere flois normaler, aus der anderen mit Eiter ge- 
mischter Urin; die Blase konnte nun ausgekratzt und gereinigt werden wie 
eine gewöhnliche Wunde. v, Linstow, 

Aspiratenr k gravien du Prof. Qnyon modiflö. Von £. Wiokhjlm. 
(La midecine moderne^ 2. ann., Paris, 1891, Nr. 24, pag. 456—457.) 

Verf. giebt die Modifikation eines Instruments, das nach der Litho- 
thripsie die Trümmer und den Gh-ies der Blasensteine au&augen soll; der 
Apparat von Guton galt bisher für der beste, und konstruiert Verf. eine 
neue Form, welche einesteils einen Ventilapparat hat, der ein Zurückflielsen 
der Steintrümmer in die Blase verhindert und andemteils winklig so 
gebogen ist, dals er genügend tief zwischen die Schenkel des Patienten 
heruntergedrückt werden kann, wobei Winkel, welche den Strom der auf- 
zusaugenden Flüssigkeit hindern könnten, vermieden werden. 

V. Linatow. 
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Llthotritie pour un calcol döveloppö antonr d'ane portlon de 
aonde en caoutchoiic rouge, brisöe dans la vesaie. Von Dübüc. {Beme 
dwrurgicale des mcUad. des voies urin., 3 ann., 1891, Nr. 15, pag. 253—254.) 

Ein Blasenstein wurde zertrümmert, und die Partikel wurden durch 
Ausspülung und Aspiration nach aufsen befordert, wobei sich zeigte, dafs 
der Stein sich um ein Stück einer roten Kautschuk-Sonde abgelagert hatte, 
die in der Blase zerbrochen war. Man darf keine Sonde gebrauchen, die 
man nicht vorher probenweise stark in die Länge gedehnt hat, wobei sie 
wieder zu ihrer früheren Grofse zurückkehren mufs; auch darf sie keine 
Querrisse an ihrer Oberfläche zeigen; solche Sonden verändern sich am 
Heeresufer durch die Seeluft und die Kälte; um sie branchbar zu konser- 
vieren, muis man jede einzelne in geöltes Papier einwickeln. Alle Blasen- 
steine bilden sich um einen Fremdkörper, um ein Sondenstück, ein Gerinnsel, 
verhärteten Schleim oder andere Körper. v, Ldnstow. 

Ober die Raptaren der Harnblase von Aebert. (Inaugural-DisserL) 
Berlin 1891. (Aus der Klinik von v. Bergmann.) 

Die Hamblasenrupturen infolge von Trauma, wegen ihrer schweren 
Symptome schon seit langer Zeit gut gekannt, sind zuerst von Heinrich 
VON RooNHUYSBN 1674 ausführlich beschrieben worden. Während aber noch 
vor ca. 10 Jahren über 90Vo der Verletzten schon nach kurzer Zeit ihrer 
Krankheit erlagen, sind, seitdem man unter dem Schutze der Antiseptik die 
Bauchhöhle öffnen kann, bessere therapeutische Erfolge aufzuweisen. Nach 
den Statistiken von Bartels und Gosak beträgt die Zahl der bis 1886 ver- 
öffentlichten traumatischen Blasenrupturen nur 193, oder ca. 0,01 — 0,027» 
aller chirurgischen Krankheiten. 

Man unterscheidet nach Pousson: 

1. Rupturen der gesunden Blase, 

a) traumatisch entstanden, 

b) durch Überanstrengung entstanden; 

2. Rupturen der kranken Blase, 

a) durch Perforation, 

b) durch Kontraktion der Blasenmuskulatur. 

Zur letzteren Kategorie gehören nach Pousson Fälle, in denen eine 
hypertrophische Blasenmuskularis bei plötzlich verhinderter Entleerung oder 
bei Injektion in die Blase an dem vermehrten Inhalt gewissermafsen einen 
Stützpunkt für besonders gewaltsame Kontraktionen findet und deshalb 
rupturieren kann; femer die Fälle, in denen während oder nach dem Ezci- 
tationsstadium der zwecks des hohen Blasenschnittes vorgenommenen Chloro- 
formnarkose plötzlich die Blase rupturierte. Den Übergang zur folgenden 
Gruppe bilden Fälle, in denen die Blasenwand, durch eine hochgradige 
Cystitis in ihrer Widerstandsföhigkeit erheblich geschwächt, gelegentlich einer 
Blasenausspülung plötzlich nachgab. Eine praktisch sehr wichtige Gruppe bilden 
die Rupturen, die begünstigt wurden durch bestimmte pathologisch prä- 
formierte Stellen, infolge von Hamröhrenstrikturen oder Prostatahypertrophie, 
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Betroflezio nteri gravidi, taberkulöse oder syphilitische ülcerationen. Auch 
alte Steinschnittnarben können Rnptnren veranlassen. Von pathologischen 
Veränderungen, die zur Ruptur fuhren, beobachtet man am häufigsten: 
1. Prostatahypertrophie oder Striktur. 2. Dehnung und Hypertrophie der 
Muskularis. 3. Bildung von Divertikeln. 4. Anfallsweise auftretende Be- 
tentio urinae. 5. Buptur der Divertikel mit oder ohne vorhergegangene 
ülcerationen. Bei Frauen treten Blasenrupturen besonders auf bei Betro- 
flexio uteri gravidi, wenn durch Druckgangrän eine Stelle der Blasenwand 
ihre Festigkeit eingebüfst hat. Eine Zwischenstufe zwischen den Bupturen 
der kranken und denen der gesunden Blase nehmen die Fälle ein, bei denen 
die gefüllte Blase durch die Wehen zwischen den Druck der Bauohpresse 
und den herabsteigenden Kopf oder die Schultern des Kindes gerat und 
zerreilst. Hierbei wird die Harnentleerung nicht durch Kontraktion des 
Sphincter vesicae, sondern durch die Kompression des gegendrückenden 
Kindskopfes von aulsen her verhindert. 

Ob eine gesunde Blase unter physiologischen Bedingungen rupturieren 
kann, ist bis jetzt noch nicht sicher festgestellt. Indessen sind als wahr- 
scheinlich rein traumatische Blasenrupturen zu betrachten zwei von 
Assmus beobachtete Fälle von Blasenruptur durch Überanstrengung beim 
Tragen von Lasten, femer 30 seit 1886 veröffentlichte Fälle von sogen, 
traumatischer Buptur, sowie ein bisher unveröffentlichter Fall von intra- 
und extraperitonealer Buptur aus der Königl. Chir. Klinik zu Berlin. Von 
den 31 Bupturen waren 18 intraperitoneal, 9 extraperitoneal, 4 intra- und 
extraperitoneal; von den letzteren 4 wurden 2, von den 18 intraperitonealen 
wurden 9, von den 9 extraperitonealen wurden 6 geheilt, im ganzen also 
von 31 Bupturen 17, d. h. es besteht eine Mortalität von 45^0 (gegen 90V* 
vor 10 Jahren). 

Was die Ätiologie der extraperitonealen Blasenrupturen anlangt, so 
sind sie fast durchweg durch Beckenbrüche verursacht; die intraperitonealen 
Bupturen dagegen sind im allgemeinen als zufallige Komplikation mehr 
oder weniger unabhängig von Beckenbrüchen zu betrachten. Eine prä- 
disponierende Ursache für eine Buptur ist vor allem eine starke Anfullung 
der Blase mit Urin, da sie in diesem Zustande mehr Angriffspunkte für 
eine äuisere Gewalt darbietet. Wie grofs die letztere sein mufs, ist schwer 
zu ermitteln. Experimente an Leichen ergaben, dajs die Blase stets zerrifs, 
sobald der intravesikale Druck über eine Atmosphäre gesteigert wurde; 
hierbei wird zuerst Nachgeben der Mukosa und der Muskularis, dann dea 
Peritoneums beobachtet; dies scheint auch in vivo der Fall zu sein; jedoch 
ist Elasticität und Widerstandsfähigkeit der vitalen Blasenwand sehr ver- 
schieden von der der kadaverösen. Der Sitz der Buptur liegt meist an 
einer der Qewalt entgegengesetzten Stelle. 

Was die Symptomatologie und Diagnose der Blaseurupturen betrifft, 
so ist der intra- und der extraperitonealen Buptur gemeinsam der Ham- 
austritt in das Beckenbindegewebe resp. in die Peritonealhöhle. Femer 
werden stets beobachtet: Shok, Schmerzen im Unterleib, quälender Harn» 
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swftng, verbimden mit Betentio urinae. Im weiteren Verlaufe treten nun 
bei xntraperitonealen Bopturen die Symptome der Peritonitis, bei extra- 
peritonealen die der Harninfiltration in den Vordergrund; letztere betri£Pt 
meist die vordere Bauchwand, den prävesikalen Baum, woselbst sich dann 
Dämpfung, ödem, ev. eine blasenförmige Vorwölbnng und Fluktuation 
zeigt. Weitere Folgen der Infiltration sind jauchige Zersetzung des Infil 
trats, Venenthrombosen, putride Erweichung und Gangran, Bildung jauchiger 
Höhlen, Tod durch chronische Septicämie. Bei den intraperitonealen 
Bupturen tritt meist nach kurzer Zeit eitrige, im Verlauf von 2 Tagen tötlich 
endende Peritonitis ein. Die Ursache des Todes liegt wesentlich in der Be- 
Sorption der Hambestandteile. 

Als diagnostische Hilfsmittel sind der Katheter, sowie eine Probe- 
inzision der Blase vom Hypogastrium her und damit verbunden eine Ab- 
tastung ihrer Wand von grofsem Vorteil. 

Bezüglich der Therapie ist eine spontane Heilung der Bupturen wohl 
möglich, und zwar bei intraperitonealer Buptur durch eine lokale adhäsive 
Peritonitis, bei extraperitonealer nach Durchbruch des Infiltrats durch die 
Haut und Entleerung der gangränösen Gewebsfetzen unter Fistelbildung. 
Diese spontanen Heilungsvorgänge sind jedoch so wenig dauerhaft und so 
selten, dafs man von vornherein eine encTgische Behandlung einleiten muls. 
Diese besteht bei intraperitonealen Bupturen in der Laparotomie und 
Beinigung des Peritoneums mittelst 17oiger Borlösnng oder Sublimat 
1 : 1000, ViVoiger Chlorzinklösung einfacher physiologischer Kochsalzlösung, 
oder auch mittelst sterilisierter Gazebäuschchen. Als Blasennaht empfiehlt 
sich das ViNCSNTsche Verfahren (Serosa-Muscular-Naht), sowie darüber eine 
fortlaufende Serosa Naht, noch ca. 1 cm über die Wundwinkel hinaus. 
AoTserdem Einführung eines Verweil-Katheters. Bestand während der 
Operation bereits Peritonitis, so legt man eine Peritonealdrainage an; die 
hierbei mögliche Infektionsgefahr kann man am besten durch Kapillar» 
drainage mit Jodoformdochten umgehen. Ein so behandelter Fall von 
intraperitonealer Blasenruptur wird, falls er nicht zu spät zur Operation 
kam, im allgemeinen eine günstige Prognose bieten. Bei extraperitonealen 
Bupturen hat man das infiltrierte Gewebe, wenn es phl^pnonös geworden 
ist) zu inzidieren und die Hamhöhle frei zu legen; findet man dabei den 
BlasenrÜs, so bleibt dieser ungenäht und wird als Drainöfihung benutzt, 
andem&lls wird ein Dauerkatheter eingelegt Jedenfalls wird eine Jodo- 
fonntamponade gemacht. Brennm^Berhn, 

L'dlectrolyse linöaire. Von J. Fobt. (Beoue ehirurgkaU des nudor 
dies des voies urinaires, 3 ann., 1891, Nr. 10, 11, 12.) 

Verf. verteidigt seine Operationsmethode der Hamröhrenstrikturen, die 
er durch einen linearen Schnitt auf elektrischem Wege trennt» eine Me- 
thode, die 61ectrolyse lineaire, voltauation urethrale, chimicaustie, myoldthe 
genannt wird, gegen Tbipieb, welcher sagt, die Chimicaustie des Verf. 
könne nicht genügend sein, wenn er angebe, Strikturen in Bruchteilen von 

16» 
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Minuten zu darchschneiden ; allerdingB, sagt Verf., habe er Kranke mit nn- 
wegsamen Striktaren in einer halben und selbst in einer Yiertelminute 
operiert, und mehr als 20 Patienten seien nun länger als ein Jahr geheilt, 
die so behandelt wurden. Tbipibr hat in 2 Jahren nur 31 Patienten ge- 
funden, bei denen die Operation indiziert war, während Verf. von hunderten 
spreche; wenn Tbirieb damit andeuten will, dals Verf. die Operation auch 
da ausgeführt hat, wo sie nicht notig war, so ist das eine persönliche De- 
batte, die wir übergehen. Wenn ungenügende Resultate erzielt sind bei 
Anwendung der Elektrolyse, so komme das daher, dafs die Operation nicht 
nach der Methode des Verf. und nicht mit dem von ihm angegebenen 
Instrumente ausgeführt sei. 

Zur Zeit hat Verf. etwa 800 mal die fragliche Operation gemacht, in 
einem Zeiträume von etwa 5 Jahren in Südamerika 400 mal und in 2 Vi 
Jahren in Frankreich 400 mal. Ein 25j ähriger Mann litt seit etwa 10 Jahren 
an Strikturen. Der Urin konnte nur tropfenweise entleert werden, was 
sehr häufig, und zwar Tag und Nacht, geschehen muiste; er hatte 3 Strik 
turen, eine 3 mm weite in 8, eine 2 mm weite in 14 und eine fast undurch- 
gängige in 17 cm Entfernung von der Hamröhrenmündung. Bei der Ope- 
ration wurde der positive Pol an den oberen Teil des Schenkels, der nega- 
tive in Verbindung mit dem Elektrolyseur gebracht, und eine Minute ge- 
nügte, um die Eindemisse zu durchtrennen; Schmerz wurde von dem sehr 
ängstlichen Patienten gar nicht empfanden, und es zeigten sich nur 2 oder 
3 Blntspuren; ein Bongie Nr. 23 konnte nun mit Leichtigkeit eingeführt 
werden. 3 Spritzen voll einer 37oigen Borlösung, jede 150 g fassend, wurden 
in die Blase injiziert, die der Patient darauf in dickem Strahl entleerte 
(was ihn so erregte, dafs er weinend seinen Operateur umarmte). Es trat 
kein Fieber oder eine andere Reaktionserscheinung auf. Am nächsten Tage 
ging der Kranke wieder seinen gewöhnlichen Berufebeschäftigungen nach, 
und nach einem Monat sah Verf. den Operierten wieder und fand ihn völlig 
geheilt. 

Ein anderer Kranker litt seit 20 Jahren an 4 Strikturen, welche mit 
verschiedenen Methoden, aber vergeblich, behandelt waren; er wurde in 
ähnlicher Weise und mit demselben Eriolge, wie der im vorstehenden Falle 
erwähnte Kranke, geheilt. 

Ein 27j ähriger Kranker litt seit 4 Jahren an einer Gonorrhoe. Seit 
einem Jahre koiinte er nur mit Mühe urinieren, und nunmehr litt er an 
völliger Ürin-Retention ; ein Bougie Nr. 5 konnte zur Entleerung der Blase 
eingeführt werden ; der Pat. hatte 15 cm von der Hamröhrenmündung eine 
Striktur mit einem Lumen von 1 mm; die Harnröhre wurde aseptisch ge- 
macht und kokainisiert; dann wurde die Elektrolyse ausgeführt mit einer 
Säule von 14 Chandin-Elementen, die 12 Milliamperes gab; sie dauerte 
2 Minuten, worauf Bougie Nr. 18 mit Leichtigkeit eingeführt werden konnte; 
Blutung fehlte, nur ein leichtes Prickeln wurde gefühlt; nach 14 Tagen 
wurde Bongie Nr. 21 eingeführt, und von dem Tage der Operation an 
urinierte der Kranke normal. 
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In anderen Fällen, die ebenso günstig verliefen, benutzte Verf. eine 
Säule von Gaiffe mit 10 Elementen, die 10 Milliamperes lieferte. Verf. 
erklärt, ein neues Instrument erfunden zu haben, das nie üble Zufalle hervor- 
ruft und mit dem man schnell und endgültig Hamröhrenstrikturen heilt. 

i;. LinsUm. 

ün r^tröcissement nröthral nnigne est rexception. Von J. Fort. 
{Betnie dUrurgicale des maladies des voies arinaireSf 3. ann., Paris 1891, 
Nr. 15, pag. 246—250.) 

Verf. benutzt zur Sondierung der Harnröhre 30 verschiedene Sonden; 
Kr. 1 hat Vs mm Dicke und ist für den gewöhnlichen Gebrauch zu fein; 
die dünnste Sorte, welche immer brauchbar ist, ist Nr. 4 mit einem Durch- 
messer von V/t mm; die einzelnen Nummern sind um Vs mm voneinander 
unterschieden. Eine normale Harnröhre ist für Nr. 30 in der Regel durch- 
gängig, in manchen Fällen aber nur für Nr. 26. Wo es sich um Strikturen 
handelt, ist eine einzige die Ausnahme ; meistens findet man 3 oder 4, mit- 
unter 5, 6, 7 und selbst noch mehr ; kürzlich operierte Verf. einen Kranken^ 
der 13 hatte ; in den meisten Fällen, wo mehrere Strikturen bestehen, finden 
sich die engsten in der Tiefe, 15, 16, 17 und 18 cm von der Haroröhren- 
mündung entfernt; dehnt man die Harnröhre auf 24—28 cm Länge, so 
kann man Strikturen in der Tiefe von 22, 23 und 24 cm finden; stets sind 
multiple die Begel und eine einzige die Ausnahme. v. Linstow. 

Gas rare de döförentite et de vösicnlite blennorrliagiaiie. Von 

1f AUJUAC. {La midecine moderne, 2. ann., Paris, 1891, Nr. 25, pag. 479.) 

Ein junger Mann, der 33 Tage an Gonorrhöe litt, erkrankte an heftigen 
Schmerzen im Unterleibe und in der Inguinalgegend ; im Inguinalkanal 
wurde ein schmerzhafter Strang nachgewiesen, und die Samenblase war hart, 
knotig und schmerzhaft; nach 8 Tagen war die Entzündung gehoben, welche 
das Yas deferens und die Samenblase ergriffen hatte. v. Linstoto, 

Quelgues mots snr les instillationB de nitrate d'argent. Von 
J. Fort. (Bevue chirurgicale des nialadies des voies urinaireSj 3. ann., 1891, 
Nr. 15, pag. 191—195.) 

Es ist unrichtig, bei chronischer Gonorrhoe Injektionen von Argentum 
nitricum-Lösung anzuwenden, denn in der Mehrzahl der Fälle ist sie auf 
Hamröhren-Strikturen zurückzuführen (? Bef.). Ist die Striktur operativ 
beseitigt, so ist auch die Ursache der Entzündung der Hamröhrenschleim- 
haut gehoben, wenngleich die letztere nach der Operation auch noch fort- 
bestehen kann. Diese wird in der Weise ausgeführt, dafs die Hamröhren- 
schleimhaut zunächst durch Kokain unempfindlich gemacht wird, worauf 
die Striktur durch Elektrolyse mit einem Strome, der 15 Milliamperes giebt, 
zerstört wird ; Blutung tritt in der Regel nicht ein, und unmittelbar nachher 
können Sonden von mittlerer Stärke eingeführt werden; nachher werden 
bei fortbestehendem Eiterausflufs Injektionen von Arg. nitr. (1 : 100) in der 
Woche 3 mal ausgeführt^ nachdem auch hier die Schleimhaut durch eine 
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Injektion von Kokain (1 : 20) anempfindlich gemacht war. (Die Frage Lafet 
sich wohl kaum ohne eingehendere Kasuistik erledigen.) v. Linstow^ 

Bhnmatisme blennorrhagiane chez une petita Alle de 5 ans. Von 
A. Ollivier. {La midecine moderne^ 2. ann., Paris, 1891, Nr. 26, pag.485 — 487.) 

Ein öVijähriges Mädchen erkrankte an profuser Vaginal-Gonorrhöe 
und schmerzhafter Anschwellung des linken Handgelenks; der Umfang betrag 
16 gegen 13 cm an der rechten Seite; im Eiter ÜEuiden sich Diplokokken 
in den Eiterkörperchen. Das Kind war von einem 16- oder 17 jahrigen 
Menschen wiederholt sexuell gemifsbraucht, und das Leiden der Hand mafs 
als Trippermetastase aofgefaJGst werden; Quecksilberiigektionen, Salol and 
Chinin innerlich, Feststellung des Handgelenks und Wattekompression be- 
seitigten das Leiden. v. lAnstow, 

Polyps of the male nrethra. Von Hermax Goldbkbero {New York 
Medical Journal, 1891, 9. May). 

Ein 69 Jahre alter, völlig gesunder Mann, der früher niemals an 
Gonorrhöe oder yeneriscben Krankheiten gelitten hatte, konnte plötzlich 
keinen Urin mehr lassen; kein Tropfen konnte hervorgedrängt werden, ob- 
gleich früher kein Schmerz und keine Anomalie beim urinieren bestanden 
hatte ; ein Katheter konnte mühelos eingeführt werden, und da auch andere 
Mittel nutzlos waren, so wurde der innere und äufsere Harnröhrenschnitt 
gemacht. Nach 6 Wochen klagte er über erschwertes und häufiges Urinieren, 
aus der Harnröhre wurde £iter mit Epithelzellen entleert; Gonokokken 
fanden sich nicht; das Einfuhren einer Sonde erregte stets Blutung. Nun 
wurde der Patient mit dem Endoskop untersucht, und hierbei wurde nahe 
dem Bulbus ein Gewächs entdeckt, das fast das ganze Gesichtsfeld einnahm und 
von hellroter Farbe war gegenüber dem blasseren Bot der Schleimhaut: der 
Tumor war durch einen Stiel mit der oberen und linken Hamröhrenwand 
verbunden und hatte die Gestalt und Grö£Be einer gespaltenen Bohne. Der 
Penis wurde gehörig gestreckt, das Endoskop an die Seite gedrängt, wo der 
Tumor wurzelte und durch ein starkes Drücken wurde derselbe von seiner 
Basis abgetrennt; die Entfernung gelang leicht, die Blutung war minimal. 

Der Tumor wurde gehärtet, in Celloidin eingebettet, mit Hämatoxylin 
gefärbt und geschnitten, worauf sich ergab, dafs er aus Bindegewebe be. 
stand, in dem sich kleine Bandzellen und viele kleine BlutgefäTse zeigten , 
an einzelnen Stellen war das fibrilläre Gewebe in Schleimgewebe entartet 
und die auisere Decke bestand ans Plattenepithel; es handelte sich also am 
ein Fibrom. 

Ein anderer 24 Jahre alter Patient litt an eitrigem Ausfiuüs aat der 
Harnröhre; an der Vorhaut fanden sich einzelne kleine venerische Warzen 
und eine noch kleinere an der Harnröhren-Mündung. Bei der Untersuohang 
mit dem Endoskop zeigten sich in der Nähe der fossa navicularis drei 
warzige Tumoren von der Gbt>fse einer Erbse; sie sahen dankelrot aas, 
blateten leicht und waren äuTserst zart; sie glichen ganz den äuTseren Sx- 
kreszenzen, wurden mit einem kleinen Löffel entfernt und die Blutung wurde 
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mit 20 % Holiensieinlöaung gestillt. Mikroskopisch zeigten sie ein stark hyper- 
trophisches und hyperplastisches Epithel, in das yerdunnte und hyper- 
trophische Papillen hineinragten, und waren mithin als Papillome zu he- 
xeichnen. 

In der amerikanischen Litteratur wurden nur drei Fälle in den letzten 
5 Jahren von Polypen der männlichen Urethra erwähnt, und zwar yon 
Habtb, Eyersole und Briggs; Gbünfeld beobachtete 18 Fälle und übrigens 
beschreiben deutsche Autoren 8 Fälle; auch Obeblävdeb bespricht aiisführ- 
lich verschiedene Fälle ; mit Ausnahme eines Falles von Neubeboeb, welcher 
«inen ähnlichen mikroskopischen Befund ergab wie der erstere der hier 
mitgeteilten Fälle, wurden immer Papillome gefunden. 

Verf. bemerkt, dafs die Bezeichnung Polyp nur einen auf einer Schleim- 
haut wurzelnden, gestielten Tumor bezeichnet, der histologisch von sehr 
verschiedener Natur sein kann, und ein Papillom, Fibrom, Angiom, Adenom, 
Myxom oder eine Mischgeschwulst derselben sein kann, überzogen von 
Platten- oder Cylinderepithel. (Yerf. hätte noch die Lipome anfuhren 
können, irrt aber, wenn er alle Polypen, wie er es thut, fär gutartig hält- 
denn es kommen auch Sarkome, also maligne Tumore in Polypenform 
vor. Ref.) 

Die Papillome der Urethra unterscheiden sich nicht von den äuXBeren, 
sind also mit anderen Worten spitze Kondylome, Wucherungen der Schleim- 
haut, während die Fibrome als Wucherungen der Submucosa au&ufassen 
sind; erstere sind gefafs- und nervenreicher als letztere und bluten daher 
leichter. 

Die Hauptursache der Papillome ist die Gonorrhöe, aber nicht die 
alleinige; in dem ersteren hier mitgeteilten Falle fehlte eine Gonorrhöe 
vollständig, wie ja auch Nasen-Rachen-Polypen unabhängig von letzterer 
entstehen. 

Die Symptome der Urethra-Polypen sind die der Eiterung und Striktur 
und sie hängen von Sitz und Gröfse der Neubildung ab ; auch die Samenejaka 
lation kann gehindert sein, und Obbblandbb stellte die mehrere Jahre auf- 
gehobene potentia coeundi durch Entfernung eines Ürethra-Polypen wieder 
her. Oft wird das Symptom einer spasmodischen Striktur durch einen 
solchen Polypen hervorgerufen. Die papillomatösen Polypen sind schmerz- 
hafter und bluten leichter als die fibromatosen; die ersteren treten mehr in 
jüngeren Jahren auf und sind oft multipel, die letzteren mehr in höherem 
Alter und sind meist solitär. 

Bei häufigerer Anwendung des Endoskops wird man in Zukunft weit 
mehr Polypen der Urethra finden als bisher; zu der Untersuchung braucht 
man nur einen Tubus, einen Reflektor und gutes Licht. v. Linstow. 

Die elektrostatiBche Beliandliing der Strangnrie. Von M. Benedikt 
(Wiener med. Presse, 1891, Nr. 27.) 

B. erwähnt zuerst die Heilung eines Falles von Agrypnie und Soh&ttel- 
krampf des rechten Arms (nach Blitzschlag) durch die „elektrostatische 
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Dnsche*'; sodann im Anschlüsse daran die überaus glückliche Bekämpfung 
der Strangurie, die bis jetzt eine crux medicorum et aegrotorum war, 
und sich infolge der häufigen Störungen auch mit Agrypnie zu verbinden 
pflegt. 

Die elektrostatische Behandlung wurde zuerst angewandt in einem 
Falle von Strangurie bei veralteter „gutartiger" Tabes dorsalis, deren son- 
stige Symptome durch geeignete thermische, elektrische und Suspensions- 
behandlung vielfach günstig beeinfluist wurden, während die Blasenreiznng 
hartnäckigen Widerstand leistete. Es wurden elektrostatische Dusche, Funken 
längs der Wirbelsäule und in der Blasengegend über Symphysis pubis be- 
nutzt. Der Erfolg „trat so zu sagen arithmetisch von Tag zu Tag ein, indem 
die Anzahl der Beizungen innerhalb der Nacht- und Tageszeit von Sitzung 
zu SitzuDg abnahm. ** Ebenso günstig verlief unter gleicher Einwirkung die 
Strangurie bei einem kongenital schwachsinnigen Individuum von etwa 40 
Jahren, bei dem die Strangurie nach einer Hämorrhoidaloperation zurück- 
geblieben war. Die Nachtreizungen nahmen schon nach der ersten Sitzung 
von durchschnittlich 25 auf 9 ab, während die Vormittagsreizungen eine 
Woche länger widerstanden. Beide sanken jedoch im Verlaufe einer vierzehn- 
tägigen Behandlung auf ein Minimum herunter. Die günstige Beein- 
flussung des Schlafs scheint der der Blasenreizung nachzuhinken. — Eine 
Beihe anderer Fälle zeigte dieselbe günstige Wirkung, die somit als eine 
„spezifische" zu betrachten sein dürfte. Eulenhttrg-BerUn. 

Zur Pathologie und Therapie der firischen weiblichen Gonorrhoe. 
Von Heinrich Luozky. Inaugural-Dissertation. Berlin 1891. An der Hand 
von 16 in der Frauenklinik Olshausens beobachteten, sowie 133 aus dem 
Journal der Universitätspoliklinik für Frauenkrankheiten zusammengestellten 
Fällen von Oonorrhoe schildert Verf. die Pathologie und Therapie der 
weiblichen Oonorrhoe und kommt hierbei zu folgendem Ergebnis: Die An- 
steckung bei Gonorrhoe erfolgt a. direkt: Koitus, Zusammenschlafen von 
Kindern mit Oonorrhoischen. b. Indirekt: Einführen unreiner Finger, In- 
strumente etc. in die Vagina. 

Inkubation 2—8 mal; Mittel 4 mal, wird erhärtet durch 23 ange- 
führte FäUe. 

In 47 vom Verfasser beobachteten Fällen wurde konstatiert: In- 
fektion von: 

Urethra 44 mal, 

Vulva 12 mal, 

Barth. Drüsen 17 mal, 

Vagina 19 mal, 

Cervix 34 mal, 

Endometr. ? — mal, 

Bectum 2 mal, 

Femer Condylomata acum. 5 mal. 

Hauptsymptome: Difiuse Bötung der Schleimhaut, Ausfluis gelblich 
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groBen Eiters, oder brennenden Sekretes. Im Eiter finden sich manchmal 
Gonokokken, aber selten. Femer können spitze Kondylome vorhanden sein. 

Bei Ceryixkatarrh ist der pathologisch-anatomische Befand unsicher, 
noch mehr bei Gonorrhoe des Endometrium. Die Gonokokken gelangen in 
die die Mucosa bedeckende Eeuchtigkeitsschicht und dringen in die Epithel- 
zellen bis zum Papillarkorper. Grofse Mengen weifser Blutkörperchen 
dringen ins oberste Stratum des Bindegewebes ein, sowie durch dasselbe 
hindurch, da durch die Pilzinvasion die Begelmäfsigkeit seiner Struktur 
gestört ist. Die Eiterkörperchen durchdringen dann leicht das alterierte 
epitheliale Gewebe, und die Gonokokken können ungehindert in die frei- 
liegende oder nur mit einer Fibrinechicht bedeckte Schleimhaut vordringen. 
Beichliche Invasion von Gonokokken steigert die Entzündung. 

Prognose : Bei geeigneter Behandlung, wie aus sämtlichen angeführten 
Fallen ersichtlich ist, günstig. 

Therapie: Urethritis kann spontan heilen, doch ist ihre Behandlung 
wegen der schnelleren und sichereren Heilung angezeigt. Injektion von 
Zinc. sulfo-carbon. 1 : 1000. 

Vulvitis : Täglich Abwaschungen mit Sublimat 1 : 5000 — 1 : 1000. 

Bartholinitis und Kondylome: Lange, tiefe Inzision. 

Kolpitis : Sublimat 1 : 5000—1 : 1000, öfters Jodoform-Glycerintampon 
einlegen oder laue Ausspülungen mit Desinficientien. 

Cervicitis : Sublimat 1 : 5000—1 : 500 oder Chlorzink 25— 307o Lösung ; 
letzteres ist wegen seiner stark ätzenden Wirkung und wegen seiner Neben- 
wirkungen auf den Darmtraktus meist zu widerraten. Die Menses werden 
fast immer beeinflufst. 

Therapie der Cervicitis und Endometritis : 3 mal wöchentlich oder 
taglich Sublimatausspülungen 1 : 3000—1 : 500 bei Erwachsenen, 1 : 5000 
bis 1:2500 bei Kindern, 1 1 bei Erwachsenen, V< 1 bei Kindern; reinigende 
Ausspülungen mehrmals des Tages. Max Seckdfnafm- Berlin. 

Ectopia testicnlaire. Orchidopexie. E^staration. Von G. Marchavd, 
(La midecine moderne, 2. ann., Paiis, 1891, Nr. 28, pag. 528.) 

Ein 16 jähriger junger Mann hatte den einen Hoden im Leistenringe, 
und es stellten sich an dieser Stelle Schmerzen ein; da die angewandten 
Mittel nicht zum Ziele fahrten, so wurde die Kastration ausgeführt, wobei 
sich zeigte, dafs der Hoden keine Samenelemente enthielt; will man in 
ähnlichen Fällen den Hoden herunterleiten, so müssen etwa bestehende feste 
Verwachsungen mit dem Messer gelöst werden; in manchen Fällen genügt 
es dann, den Hoden durch einen Verband zu befestigen, in anderen mufs 
er mit dem Skrotum vernäht werden, entweder mit Katgut oder mit Seide. 

Diskussion über dasselbe Thema (ibid. Nr. 29, pag. 537). Die Naht 
xnufs bei Kindern durch den Hoden selber gelegt werden, da die Albuginea 
zu zerreifslich ist; der Hoden schmerzt, wenn er im Leistenringe liegt, oft 
sehr; oft mufs man aufser der Lösung der Verwachsungen auch den Kre* 
master durchschneiden. v. Linstmo, 
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Snr ime ▼aristo de balaao-poBthite inoculable, contagiewe, 
paraaitaire, la balano-posthite örosive cirdnte. Von Bbboal and 
Bataillb. (La midedne moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 21, pag. 400 bis 
403; Nr. 22, pag. 413-418.) 

In dem Eiter, welcher bei dieser Form von Balanitis abgesondert wird, 
finden sich Mikroorganismen von den verschiedensten Formen, konstant 
aber kommen Spirillen vor, welche eine sehr lebhafte Bewegung zeigen 
nnd sich mit KüHHBschem Blau, Fuchsin, Rubin, Oentianaviolett und der 
LöFFLERSchen Farbemethode tingieren; eine Kultur dieser Spirillen gelang 
nicht, doch werden sie für die wahrscheinlichen eigentlichen Krankheits- 
erzeuger gehalten, da sie konstant und massenhaft yorkommen und in die 
Epithelzellen eindringen; aulserdem finden sich Mikrokokken von den 
verschiedensten Formen, Bazillen und Saccharomyceten, aber niemals Gono- 
kokken. Die Krankheit tritt auf in der Form von Erosionen und läfst 
sich durch EinimpfuDg weiter verbreiten, wobei das Epithel zerstört wird. 
Von der Balanoposthitis irritativa diffusa ist die Form verschieden; erstere 
tritt bald mit leichten Reizungserscheinungen, bald mit stärkerer Rote und 
Schwellung, bald, und zwar viel seltener, mit starken Entzündungserscheinungen 
auf. Bei der hier in Frage kommenden Krankheit kann man auf die 
Periode der Entstehung 12 — 15, auf die der höchsten Entzündung 6 — 8 und 
auf die der Abheilung 4 — 5 Tage rechnen. Zuerst bemerkt der Kranke 
eine oder mehrere Erosionen, die rundlich oder kleeblattartig konfluieren, 
unter lebhaften Schmerzen schwillt der Penis an, das Präputium wird 
ödematÖB, es flielst massenhaft Eiter aus, der übelriechend ist; ergriffen 
werden immer nur unter dem Präputium liegende Teile der Glans; je 
jünger der Slranke ist, desto heftiger sind die Erscheinungen; die Lymph- 
gefölse und -Drusen nehmen in der Regel an der Entzündung teil; das 
Frenulum wird häufig zerstört. Was die Differential-Diagnose zwischen 
gewöhnlicher Balanitis und dieser Form betrifft, so ist dieselbe in folgenden 
Punkten ersichtlich: 

Balanitis circinata. Balanitis irritativa diffusa, 

überimpfbar nicht überimpfbar 

ansteckend nicht ansteckend 

primitive Krankheit, durch Mikroben sekundäre Slrankheit, durch media- 
bewirkt nische oder chemische Beize be- 

wirkt 
oyklischer Verlauf Verlauf von der Fortdauer des Reises 

abhängig 
Beginn mit Erosionen, die rundlich Beginn ohne Erosionen; wenn sie 
werden mit weichem Rande auftreten, sind sie diffus, nicht 

rund, ohne gewulsteten Rand 
Neigung zur Ausbreitung in runder entstehen und verschwinden an der- 
Form selben Stelle, ohne sich auszu- 

breiten 
starke Eitemog, in der Spirillen sind geringe Eiterung, keine Spirillen 
Entzündung der Lymphbahneo. keine Entzündung der Lymphbahnen 



— 227 — 

Der Trippereiter ist gerachlos und enthalt statt der Spirillen Gonokokken; 
behandelt wird die Slrankheit, die in 120 Fallen beobachtet wurde, mit 
Arg. nitricom, Sublimat und Phenylsäure, während andere Antiseptica 
wirkongslos sind. v, Litutaw, 
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Snr la dötermiiiatlon exacte du ponvoir glycolytigue du sang. 
{Acad. des sciences, 25. Mai 1891.) — flnr la glycolyse htoiatigiie appa- 
YMite et rteUe, et snr ime mMiode rapide et ezaete de dosage du 
glycogtae dn saog. Ib., 22. Juni 1891. (Abgedr. in La semaine medicak, 
1891, pag. 223 u. 269.) — De la glycolyse du sang cireulaat dans les 
tiflsus TivantB. {fkmpt rend. des sianees de VAcad, des sc., CXTIT., 20. Juli 
1891. — Von LiPiNB et Babbal. 

Von LipivB und Babral sind eine Beihe hochinteressanter Versuche 
über das Vorkommen und die Wirksamkeit des im Blute enthaltenen gly- 
kolytisohen Ferments angestellt. Sie untersuchten zunächst den EinfluÜB, 
den die Fibringerinnung auf die Geschwindigkeit und Vollständigkeit üben 
konnte, mit welcher der Zucker im Blut zersetzt wird. Sie operierten zu 
diesem Zweck in folgender Weise: 

Einem grofsen hungernden Hunde wurden aus beiden Femoralarterien 
je 80 g Blut entzogen ; die eine Probe (A) wurde in eine in Eiswasser gesetzte 
Sehale gebracht, durch Schlagen defibriniert und durch sterilisierte Lein- 
wand filtriert, 40 g sogleich in eine Losung von Natriumsulfat gebracht, auf 
90^ erhitzt Hierdurch wird (nach früheren üntenuchungen der Veifasser, 
Sem, med., 1890, pag. 223) das glykolytische Ferment vollständig zerstört. 
(Li dieser Probe läfst sich der Zucker bestimmen, den das Blut in dem 
Augenblick enthielt, wo es dem Tier entzogen wurde.) 40 g kommen in 
eine Kochflasche, die auf dem Wasserbade auf 39^ erwärmt wird; nach 
1 Stunde in Glaubersalzlosung von 90 ^ — Das Blut ans der anderen 
Arterie (B) direkt in eine gewogene Kochflasohe, die mit Glaubersalzlösung 
Ton 90® F. versehen. Eine andere Portion kommt in eine Flasche, die mit 
sterilisiertem Sand versehen ist und auf 39® erwärmt wird; durch starkes 
Sdifitteln vollständige Defibrinierung, dann Eingiefsen in eine Glaubersalz- 
lösung von 90®. 

Man bestimmt jetzt wieder den Zuckergehalt und findet aus der Diffe- 
renz die Menge Zucker, welche in einer Stunde durch das Ferment zersetzt 
w<MPden ist. 
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Der in den verschiedenen Portionen bestimmte Zucker betrug: 

a. Unmittelbar 1,05; nach 1 Std. 0,8. Verlust 24 7o. 

b. „ 1,07; „ 1 Std. 0,72. „ 33 7o. 

Was die Differenz in beiden Bestimmungen betrifft, so tritt sie um so 
schärfer hervor, wenn man bedenkt, dafs in der Probe A. das Blut auXser 
dem Fibrin auch eine Anzahl darin eingeschlossener weilser Blutkörperchen 
verlor. Das defibrinierte Blut muTs also ärmer an glykolytischem Ferment, 
als das Totalblut sein. 

Wenn man frisches Fibrin macerieren lälst und mit Zuckerwasser bei 
39^ versetzt, so findet man, daüs die glykolytische Kraft desselben genau der 
Differenz entspricht, die besteht zwischen der glykolytischen Kraft des 
Blutes, aus dem es extrahiert ist, und dem Totalblut. 

Hiei*aus ergiebt sich die Notwendigkeit, wenn das glykolytische Ferment 
bestimmt werden soll, dals man das Fibrin nicht in groben Flocken gerinnen 
lassen darf, weil dadurch die meisten Blutkörperchen derartig eingeschlossen 
sind, dafs das Ferment daraus nicht diffundieren kann. 

Die zweite Arbeit beschäftigt sich mit dem Einfluls, den die vorher 
gehende Ernährung des Versuchstiers auf die Menge des Ferments üben 
kann. Hierin liegt die Möglichkeit, eine neue Fehlerquelle zu entdecken. 
Die Versuche wurden ähnlich wie oben ausgeführt; die eine Probe wurde 
einem gut genährten Hunde entnommen, die andere einem Tier, das mehr 
als 24 Stunden gehungert hatte. Die Proben wurden aufserdem diesmal in 
mehrere Portionen geteilt und dieselben nacheinander, je nach V^ Stunde 
untersucht. £s stellte Sich hierbei gleich heraus, dafs der Zuckerverlust in 
der ersten Viertelstunde am grölsten ist und dann stetig abnimmt. Der 
Verlust betrug in der ersten Viertelstunde bei dem hungernden Tier 12 Vo; 
in dem Blut des vorher gut genährten war er fast gleich Null. 

Dieser Umstand erklärt sich aus der Anwesenheit eines zweiten Fer- 
mentes, welches imstande ist, aus dem Olykogen Zucker zu bilden. Indem 
Blut des hungernden Tieres war aber Olykogen jedenfalls in nur sehr ge- 
ringer Menge vorhanden, so dals das glykogene Ferment kein Substrat zur 
Zuckerbildung vorfand. Das Blut des gut genährten Hundes hingegen war 
reich an solcher Substanz, aus der Zucker gebildet werden konnte, und in- 
folgedessen wurde fast ebensoviel Zucker durch das glykogene Ferment 
gebildet, wie durch das glykolytische zerstört. 

Die Richtigkeit dieser Erklärung ist in folgender Weise bewiesen. 
Verff. entzogen einem Hunde Blut und defibrinierten es durch Schütteln 
mit Sand, aber nicht bei einer Temperatur von 39°, wo das Optimum für 
das glykolytische Ferment liegt, sondern bei 58°, eine Temperatur, bei 
welcher das glykolytische Ferment zerstört wird, das glykogene aber erhalten 
bleibt. Wie zu erwarten, zeigte sich dann auch bei der Untersuchung 
eine beträchtliche Zunahme des Zuckers, die sich aus der Wirksamkeit des 
glykogenen Ferments erklärt. 

Aus diesen Versuchen ergiebt sich als zweite notwendige Vorbedin- 
gung, dafs man, um den wirklichen Einflufs des zuckerzerstörenden Ferments 
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za erfahren, vorher in einer besonderen Probe den Einflafs des zacker- 
bildenden Ferments durch Isolierung desselben ermitteln mufs. 

In der dritten Arbeit beschreiben L^piifB und Barrmi zunächst eine 
neue, Tervollkommnete Yersuchsanordnung. Während nämlich bisher die zu 
untersuchenden Blutproben einfach in Glaskolben aufbewahrt wurden, stellten 
sie jetzt die Versuche mit Blut an, das sich dauernd fast in seinen natür- 
lichen Verhältnissen befindet. Sie entzogen einem Hunde Blut und defi- 
brinierten es in einem kalt gehaltenen GefaTs. Währenddessen wurde eine 
untere Extremität möglichst hoch mit einem Eisendraht abgebunden, unter 
Yoreichtiger Schonung der Femoralarterie und -Vene. Darauf wurde das 
Glied abgelöst, indem das Hüftbein durchsägt wurde, und in Wasser von 
S9® C. getaucht. Dann liefsen sie mittelst des jACOBischen Apparates eine 
bestimmte Quantität defibrinierten Bluts in den Geföfsen des Gliedes cir- 
knUeren, so dafs die natürlichen Verhältnisse sehr gut nachgeahmt wurden. 
Von Zeit zu Zeit entnahmen die Verfasser von diesem cirkulierenden Blut 
Proben und untersuchten dasselbe auf seinen Zuckergehalt. Es ist anfang- 
lich schwarz, wird aber vermöge der 0- Zufuhr im Apparat allmählich völlig rot. 

Die Untersuchung ergiebt zunehmende Verarmung an Zucker (60 Vo) 
und an Ferment. 

Dieselben Versuche wurden auch an einem Hunde vorgenommen, der 
nach Exstirpation des Pankreas diabetisch gemacht war. Obgleich hier das 
Blut reicher an Zucker ist als normal und die Glykolyse deshalb auch 
energischer arbeiten sollte, so erreichte der Verlust (in gleicher Zeit) doch 
nur 30 Vo. — Die Verminderung der Glykolyse ist viel konstanter, wenn 
das Blut lebend ist und cirkuliert, als wenn es, wie in der Retorte, seine 
vitalen Eigenschaften verliert. 

Hiemach kann man sich leicht Rechenschaft ablegen von den ünregel- 
maikigkeiten, welche oft die Untersuchung der Glykolyse des Blutes ergiebt, 
wenn man sie in vitro vornimmt. Hier spielt u. a. nicht blofs die in den 
weifsen Blutkörperchen eingeschlossene Menge des Ferments eine Rolle, 
sondern auch die Schnelligkeit, mit der es diffundiert u. s. w. gegenüber 
dem lebenden Blut. — Es empfiehlt sich deshalb viel mehr, die Glykolyse 
im lebenden Blut zu studieren, das in einer isolierten Extremität cirkuliert, 
als lediglich in der Retorte. Kuh -Berlin. 

Beitrag zur Lehre über gröfsere Operationen bei Diabetes 
maUituS. Von Joh. Faber. Inaugural-Dissertation. Berlin 1891. 

Nach Mabchial de Galvi, Waoneb, Gibou, Tüffier, Paul Retkier, 
RosEB, Zeller, Albebt, Eoekio ist in der Regel ein Zusammenhang 
zwischen Diabetes mellitus und Gangrän etc. zu konstatieren und daher bei 
Diabetikern eine Operation stets mit besonderer Gefahr verbunden. Verf. 
bestätigt diese auf Grund zahlreicher Beobachtungen gewonnene Ansicht 
noch durch 14, im jüdischen Erankenhause zu Berlin auf der Station des 
Dr. Isbael beobachtete Fälle und kommt zu folgenden Schlüssen: 

Diabetes in schwerer Form disponiert zu Gangrän, die besonders bei 
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Diabetikern in Verbindung mit AlkoholismuB oder hohem Alter schon nach 
leichten Verwundungen eintreten kann. Die Gtewebe des Diabetikers setsen 
dem Eindringen von Mikroorganismen viel geringeren Widerstand entgegen 
als die eines Gesunden. Zudem ist mit Diabetes meist noch Arteriosklerose 
vergesellschaftet. Dadurch nun, dafs der Zufluls des ohnehin schon krank- 
haft veränderten Blutes mangelhaft ist, wird die Widerstandsfähigkeit des 
Gewebes gegen Insulte jeder Art herabgesetzt. Infolgedessen sind Opera- 
tionen an Diabetikern selbst bei genauer Anti- und Asepsis sehr gefahrlich 
und nur indiciert, wenn der Patient ohne Operation verloren ist, durch 
Operation jedoch allenfalls gerettet werden kann. Im allgemeinen empfiehlt 
sich unter solchen Umständen, den Patienten zunächst wenn möglich durch 
antidiabetische Diät vom Zucker zu befreien. Dies hat schon öfters der fort- 
schreitenden Gangrän Einhalt gethan, und schliefsUch nicht zu umgehende 
Operationen günstig verlaufen lassen. Max Sechdnumn-BerUn. 

Las traces de sncre dans rnrine. Von L. Jümost. (La midecme 
moderne, 2. ann. Paris, 1891, Nr. 26, pag. 487—490.) 

Bei Gesunden kommt nie mehr als 0,35 7o Zucker im Urin vor, and 
bei gewissen schweren Krankheiten, so bei Delirium und Koma kann der 
Urin 4,7% Zucker enthalten; Jastbowitz verbesserte die TBomiEBSche 
Probe, und Salkowbu empfiehlt, zu 10 g Urin 5 g der offizinellen Natron- 
lösung zu setzen, dann wird so viel schwefelsaures Kupferoxyd in Lösung zu- 
gesetzt, wie gelöst wird; sobald blaue Flocken von Kupferoxydhydrat erscheinen, 
erwärmt man, und ein roter Niederschlag zeigt die Gegenwart von Zucker 
an. Mobitz, Bbuoke, Bekel Jones und andere haben gefunden, dafs 
Glykose, nachweisbar durch Phenylhydrazin, in jedem normalen Urin vor- 
kommt. Thut man in ein Beagensglas 2 Fingerspitzen voll salzsaures 
Phenylhydrazin und 3 Fingerspitzen essigsaures Natron, füllt es halb yoU 
Wasser und erwärmt leicht, giefst dann die gleiche Menge Urin hinzu and 
schüttelt mit Chloroform, so bemerkt man, wenn Zucker zugegen war, auf 
dem Chloroform eine Schicht gelber Krystalle; diese Probe ist viel genauer 
als die FEHLivosche. v. lAnetcw. 

Diabete insipide chez im hystMgue. Von Mathieu. {La mSdecwe 
moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 31, pag. 568—569.) 

Ein 37 jähriger Mann erkrankte nach einem Exzefs im Trinken an 
Polyrie, Polyphagie und progressivem Verfall der Kräfte; er entleerte bis 
13 Liter Urin in 24 Stunden, und da er an Hemianästhesie, Einschränkung 
des Gesichtsfeldes und Verlust des Pharynx-Beflexes litt, so wurde die 
Diagnose auf Hysterie gestellt. v, Linstow. 

Znr Ätiologie des Diabetes. Von Dr. Bichabd SoHuirz-Neaena 
{ßerl Um. Wochenechr., 1891, Nr. 27.) 

Das bedingende Moment des idiopathischen Diabetes ist die diabetische 
Disposition; Geschlecht und mehr noch das Alterwirken nur begünstigend ein. 
Unter den Patienten überwiegt das männliche Geschlecht; der idiopathische 
Diabetes ist sehr selten im Sandesalter, selten in der Jugend, mit den 
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zwmnziger Jahren nimmt er von Jahrzehnt zu Jahrzehnt zu. Einzelne 
Hassen, wie die Italiener, Schweden and Israeliten erkranken hesonders 
häufig. Die diabetische Disposition ist wohl in den allermeisten Fällen 
angeboren, aber auch sehr oft ererbt. In vielen diabetischen Familien 
kamen schwere Psychosen und besonders tiefe Melancholie vor, so dafs Verf. 
auXser in diabetischen Familien auch in solchen Familien eine angeborene 
Disposition annimmt, in denen nachweislich der Irrsinn erblich zu sein 
scheint. Dasselbe gilt von tuberkulösen und gichtischen Familien, doch 
kommt auch eine angeborene diabetische Disposition ohne irgend eine erb- 
liche Belastung vor. Beichlicher Zuckergenufs ist als Ursache des Diabetes 
anzusehen, wenn derselbe vor dem Auftreten der Krankheit längere oder 
kürzere Zeit stattgefunden hat; doch mufs auch hier eine Disposition vor- 
handen sein. Sorgen, Kummer, fortwährend angestrengte geistige Thätig- 
keit, heftige Gemütsbewegungen etc. werden auch allgemein als Umstände 
au%efa(8t, welche sowohl eine Verschlimmerung des vorhandenen Diabetes 
zur Folge haben, als auch die Entstehung desselben hervorrufen können. 
Verf. jedoch sieht in den angefahrten Umständen nur dann die direkte 
Ursache der Erkrankung, wenn durch Harnanalyse festgestellt war, dafs vor 
der Einwirkung dieser Schädlichkeiten der Urin ganz zuckerfrei war; dies 
war aber nicht der Fall. Für Verf. ist es unzweifelhaft, dals die Übertra- 
gung bei der Ätiologie des idiopathischen Diabetes in Betracht kommt. 
Meliturie wurde bei Oicht, Polysarcie, Tuberkulose, Karzinom, Himlues, 
Leberzirrhose, Bückenmarksleiden öfter beobachtet. 

Älfims Nathan'BerUn. 
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Kleinere Mitteilimgeii. 

Znr Kenntnis der BttckenmarkssyphiliB. Von K. Möllbb. (Archiv 
f. Derm. u. Sffph., 1891, Heft 2.) 

1 — 2 Jahre nach der Infektion stellten sich mit Bemissionen und 
Exacerbationen Blindheit, aufgehobener Patellarreflex, Bücken- und Interkostal- 
schmerzen, Druckschmerz der Wirbel, Blasenlähmung, Paraplegie, Ohren- 
sauseuy Oehörsabnahme ein; bei der Sektion fanden sich die Geiäfse ver- 
ändert, in der Kegel war die Intima zellreich, verdickt und thrombosiert, 
doch haben wir noch keine völlig zuverlässigen Kennzeichen der Bücken- 
markssyphilis. v, lAnstoto. 

Über BypIiflitiBche GelenkwasBerBucht. Von N. Tbinkleb. (BSer^. 
A;ltft. WocJ^enschr., 1890, Nr. 34.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Hydrops genu, die auf eine bestehende 
Syphilis zurückzuführen waren und durch eine Jodbehandlung geheilt wurden ; 
die Anschwellung war eine schmerzlose und die Bewegung des Gelenks 
nicht behindert. v. lAnataw, 
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Zur EenntniB der hereditären Ssrphilis des Knochensystems. 

Von T. Fischer. {Müfich, med, Wochmsckr., 1890, Nr. 36.) 

Die Syphilis war bei Lebzeiten des Kindes nicht erkannt, bei der 
Sektion aber zeigte sich eine Nekrose der Röhrenknochen, am Femur 
und Tibia der ganzen Länge nach; die Ossifikationszone der Rippen war 
verbreitert und zackig verlaufend. v. Linstow, 

Salicylate de mercnre dans la Syphilis. Von A. Leziüs. (St, 
Petersburger med. Wochenschr,, 1891, Nr. 4 

Subkutane Injektionen einer pRAVAzschen Spritze voll einer Lösung 
von salicylsaurem Quecksilberoxyd 1 g in 10 g Vaseline, jede Woche einmal 
wiederholt, gaben günstige Resultate; die Roseola verschwand nach 2 — 3, 
die papulösen Exantheme, die Plaques im Rachen nach 3, die platten Kon- 
dylome nach 4 — 5 Injektionen; im Durchschnitt war nach 6 Injektionen 
Heilung eingetreten; Recidive versehenden nach 3 Injektionen; Reizungs- 
und Intoxikations-Erscheinungen konnten kaum bemerkt werden. 

V, lAnstow. 

Das neue Präparat „Borglycerinlanolin^*, welches fabrikmäHdg von 
der Berliner chemiechen Fabrik Dr. Graf & Co. dargestellt wird, ist eine 
Zusammensetzung von Borsäure, Lanolin und Glycerin. — Wir haben selbst 
längere Zeit Versuche angestellt, um das in vielen Richtungen erprobte 
Lanolin zum Einfetten der Katheter und anderer Instrumente zur Behand- 
lung der Hamorgane zu benutzen. Indessen erwies sich das unvermischte 
Lanolin nicht als genügend weich dazu. 

Die neue hier besprochene Mischung aber entspricht allen Anforderungen, 
die man für einen solchen Zweck stellen mufs. Durch die Hinzufngung 
von Olycerin erhält man ein geschmeidiges Präparat, das sich leicht über 
die ganze Fläche des Katheters verteilen läüst. Abgesehen davon, dals es an 
und für sich nicht leicht der Zersetzung unterliegt, also auch nicht ranzig 
wird, dient die Beimischung von Borsäure vorteilhaft dazu, die aseptischen 
Eigenschaften des Präparats zu erhöhen. Es wirkt auf die Schleimhaut 
der Urethra in keiner Weise reizend, sondern wird auch als Bedeckung 
derselben (mit dem damit bestrichenen Katheter eingeführt) angenehm em- 
pfunden. Als besonders zweckmälsig erscheint die Aufbewahrung in Zinn- 
tuben, welche eine nahezu unbegrenzte Haltbarkeit bewirkt. 

Auch bei verschiedenen Hautafifektionen, namentlich Balanitis etc., 
femer Intertrigo und beim Decubitus hat sich das Präparat sehr gut be- 
währt. — Als sehr zweckmälsig hat es sich herausgestellt, die Spitzen der 
PBAVAZschen Spritze vor dem Einstich in die Haut mit Borglycerifjanolin 
einzufetten. Z. 
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über Beflex-Beizungen und Neurosen, 
yeranlaDrt durch Strikturen der weiblichen Harnröhre. 

Von 

Fessendbn N. Otis, M. D., New- York. 

Prof. em. der Harn-, Sexual- und venerishen Krankheiten im College of 

Physicians and Sargeons etc. etc., Präsident der Amerikanischen Association 

für Andrologie und SyphiUdologie für das Jahr 1891. 

Vorgetragen in der Versammlung der gen. Ai«ooiation 
in Washington, 22. Sept. 1891. 

M. H. 1 Strikturen der weiblichen Harnröhre sind so selten er- 
kannt oder gar in den Werken beschrieben, welche über die Frauen- 
krankheiten im allgemeinen, oder speziell über die Ejrankheiten 
der Urogenital- Organe handeln, oder selbst speziell den Drethral- 
strikturen gewidmet sind, dais man daraus folgern könnte, es 
handle sich um ein so seltenes oder so unwichtiges Leiden, dals 
es nur eine geringe praktische Bedeutung hat. 

Symptome, welche beim männlichen Geschlechte sogleich 
als Anzeichen für die Wahrscheinlichkeit von ürethralstrikturen 
gelten, sind beim weiblichen oft verkannt und unter der Bezeich- 
nung der „reizbaren Blase bei der Frau" beschrieben worden, 
somit auf Ursachen zurückgeführt, die in keiner Beziehung zur 
Urethra stehen. Es ist zwar oft erkannt worden, dafs in solchen 
Fällen die starke Dilatation der Urethra eine der wirksamsten 
Behandlungsmethoden ist, trotzdem aber wurde, wie es scheint, 
die methodische Untersuchung der Harnröhre behufs Begründung 
dieser Prozedur vernachlässigt. . Die Thatsache, dafs man annimmt, 
Strikturen der männlichen Harnröhre seien gewöhnlich durch 
Gonorrhöe oder irgend eine traumatische Ursache bedingt, 

Intern. Centralblatt. m. 17 
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während, wie angedeutet, die reizbare Blase beim weiblichen Ge- 
schlechte ganz unabhängig von irgend einer vorangegangenen 
ausgesprochenen Entzündung oder sonstigen Verletzung der Urethra 
vorkommt, — diese Thatsache hat zweifellos die Aufmerksamkeit 
von den Urethralstrikturen abgelenkt. Im Zusammenhang mit 
der obigen allgemein angenommenen Meinung wünsche ich aus- 
zusprechen, dafs ich längst überzeugt gewesen bin, dafs die Ursache 
wenigstens bei einem verhältnismäXsig sehr grofsen Teil der Strik- 
turen beim Manne in IJrethralnarben zu suchen ist, welche durch 
Lithiasis veranlaJst wurden, welche oft lange der Gonorrhöe 
vorangeht, welcher sie zugeschrieben werden. Ich habe oft Strik- 
turen im frühesten Knabenalter gefunden, welche hinreichend ent- 
wickelt waren, um mehr oder weniger schwere Störungen bei der 
Harnentleerung zu veranlassen. Was den Ursprung der organi- 
schen Urethralstrikturen, beim Manne sowohl als beim Weibe, 
betrifft, so ist nach meiner Meinung, welche in der striktesten 
Übereinstimmung mit wohlbekannten physiologischen und pa- 
thologischen Anschauungen steht, kein einziger Punkt gründ- 
licher festgestellt, als der, dals sie stets und unter allen Um- 
ständen durch die Organisation eines plastischen Exsudates im 
subepithelialen Urethralgewebe veranlafst und also gänzlich un- 
abhängig von irgend einem spezifischen Element sind. Irritation 
der Harnröhren-Schleimhaut, hinreichend, um die lokalisierte 
Exsudation von plastischer Lymphe in das subepitheliale Gewebe 
zu veranlassen, findet oft auf Grund eines so geringfügigen entzünd- 
lichen Prozesses statt, dafs die befallene Person völlig frei von 
Schmerzen oder abnormen Sensationen bleibt. Auf diese Weise 
werden bei Personen mit gicfatischer oder rheumatischer Diathese 
durch den vorbeiflieisenden Harn Strikturen veranlafst, welche prak- 
tisch gleichbedeutend mit denjenigen sind, welche aus gonorrhoischer 
oder traumatischer Ursache resultieren, sich nur durch ihren mehr 
chronischen Verlauf unterscheiden und im stände sind, alle die 
Symptome, sowohl reflektorische wie lokale, hervorzurufen, 
welche als der Effekt von Strikturen aus dem angeführten go- 
norrhoischen Ursprung bekannt sind. Es ist jetzt eine sehr all- 
gemein angenommene Ansicht, dafs einige der quälendsten und 
hartnäckigsten Reflex-Beschwerden, infolge von Strikturen der 
männlichen Harnröhre, durch vergleichsweise geringe Verenge- 
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rangen dieses Elanais verursacht sind. Civialb in Paris war der 
Erste (1850), welcher die Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand 
lenkte.^ So sagt er auf S. 45 ff. seines Werkes, wo er von der 
Urethra spricht: „Unabhängig von ihrer lokalen Empfindlichkeit, 
giebt es dann noch eine andere Art, welche als die sympathische 
bezeichnet werden mag, die, wenn sie sich steigert, sympathische 
Reflexe in jedem Organ und jeder Funktion des Körpers auszu- 
lösen vermag. " Er fährt dann einen ausfuhrlichen klinischen 
Beweis seiner Behauptung an. — Durch eine Beihe von Beob- 
achtungen, damals völlig ohne Kenntnis der CiviALBschen An- 
schauungen, war ich im stände, dieselben zu befestigen und zu 
stützen in einer Schrift, welche betitelt war: j^Reflex-IrritaUanen 
von Seiten der Urogenital' Organe infolge von kongenitalen oder 
erworbenen Verengerungen der Urethra^ und der New-Torker 
Akademie der Medizin im Februar 1874 vorgelegt wurde. Diese 
Schrift, welche sich auf eine Beihe von klinischen Beobachtungen aus 
meiner eigenen Beobachtung stützte, gab damals und später Ver- 
anlassung zu einer wichtigen Diskussion, und erst zwei Jahre 
darnach wurde Civialbs Priorität auf diesem Felde von mir auf- 
gefunden und öffentlich anerkannt. — Seitdem sind so zahlreiche 
wohlbeglaubigte Zeugnisse zur Stütze dieser Ansichten beigebracht 
worden, dats sie wohl im greisen und ganzen von den meisten 
Ärzten angenommen sind. 

Die folgenden Fälle sollen zeigen: 1. dafs Strikturen der 
weiblichen Harnröhre oft genug vorkommen und ebenso mannig- 
faltige und ernste Beflexstörungen veranlassen, als sie gelegent- 
lich beim Manne durch Urethralstrikturen hervorgerufen werden, 
und dies ganz unabhängig von irgend einer ausgesprochenen spe- 
zifischen oder traumatischen Ursache; 2. daJs bei solchen Ham- 
störungen der Frauen, welche den gewöhnlichen, in der Therapie 
üblichen MaJsregeln nicht weichen, die Aufmerksamkeit auf eine 
frühzeitige Untersuchung der Urethra vermittelst des Urethrometers 
oder der geknöpften Sonde gerichtet werden muTs. 

Fall 1. Frau S., 70 Jahre alt, von ausgezeichnetem allgemeinen 
Gesundheitszustand, wurde im Oktober 1888 an mich behufs Behandlung 
eines periodisch auftretenden schmerzhaften Harndranges, an dem sie seit 



^ Traiti praüque des maladiea gin^-urin, M. Giyiale, Paris 1850, p. 45 sq. 
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2 oder 3 Jahren litt, verwiesen. Sie war wiederholt mit negativem Resultat 
auf Blasenstein untersucht worden, und ihre Beschwerde wurde schliefslich 
auf die bestehende gichtische Diathese zurückgeführt und darnach behan- 
delt. Die Untersuchung des Urins zeigte, dafs er in Bezug auf Quantität, 
Farbe, spez. Gew. normal war, neutral reagierte, kein Eiweifs, einige Eiter* 
und Blutkörperchen, Blasenepithelien und einige Kristalle von Tripel* 
phosphat enthielt. Sie gab an, dafs das Urinieren alle halbe Stunde oder 
öfter unter Schmerz und Pressen am Schlüsse des Aktes stattfinde. Oele- 
gentlich wurden auch kleine Klumpen Blut im Harn beobachtet. Eine sorg- 
fältige Untersuchung der Blase auf Steine ergab ein negatives Resultat. 
Die Untersuchung mit dem Urethrometer zeigte, dafs die Harnröhre am 
Orificium intemum 34 mm im Umfang hatte. IV* Zoll vom Orificium int. 
war sie zu 24 mm durch ein schmales, kaum ^Z« Zoll breites Band veren- 
gert. Der Kanal zeigte dann eine gradweise Erweiterung bis zu 32 mm 
am Orificium extemum. Es wurde das dilatierende Urethrotom unter 
Äthemarkose eingeführt, bis zu 32 mm geöffnet und die Durchschneidung 
der Striktur ausgeführt. Während der hierauf folgenden Irrigation der 
Blase wurden mehrere kleine Phosphat-Steine gefunden, welche vermutlich in 
der Urethra irgendwo hinter der Striktur gelagert hatten und welche, wenn sie 
nicht die alleinige Ursache der Blasenreizung waren, doch dazu beitragen. 
— Die Dysurie hörte nach der Operation augenblicklich auf, die Pat. war 
ganz frei von weiteren Urinbeschwerden. Dieser Zustand dauerte etwas 
länger als ein Jahr an, als dieselben Symptome zurückkehrten. Die 
Untersuchung ergab eine Rekontraktion der Striktur, ungefähr zu ihren 
früheren Dimensionen. Es wurde eine abermalige Inzision der Striktur bis 
auf 34 mm ausgeführt, welche eine gleich prompte Linderung wie bei der 
früheren Oelegenheit herbeiführte, obgleich kein Stein aufgefunden wurde. 
So zeigte sich, dafs der reflektorische Einflufs der Striktur beide Mal die 
Ursache der Dysurie war. 

Fall 2. Frau W. N., vom Lande, ungeföhr 20 Jahre alt, von sehr 
zarter Konstitution und heiterer Gemütsart, seit 6 Monaten verheiratet, 
nicht schwanger, kam November 1889 in meine Behandlung. Sie litt seit 
12 Monaten von Zeit zu Zeit an schmerzhaftem Harndrang, den man bisher 
erfolglos behandelt hatte. Die Symptome glichen so sehr den durch Blasen- 
steine verursachten, dafs ihr Vater, aus dessen Blase ich vor etwa 8 Jahren 
einen Stein entfernt hatte, auf eine Untersuchung der Blase auf Stein be- 
stand. Diese wurde schliefslich vom Hausarzt ausgefährt, welcher das Vorhanden- 
sein eines Steines für wahrscheinlich hielt, sich jedoch nicht völlig davon zu 
überzeugen vermochte. Der Fall wurde dann behufs Litholapaxie mir über- 
tragen. Die Symptome, häufiges Urinieren mit Schmerz am Schlüsse des 
Aktes, welche anfangs plötzlich alle zwei oder drei Wochen auftraten, einen 
oder zwei Tage andauerten und gradweise in Bezug auf die Frequenz zu- 
nahmen, waren jetzt seit mehreren Wochen fast stets vorhanden gewesen, 
wurden nicht besonders beim Gehen oder Stehen wahrgenommen und am 
meisten durch Applikation von heifsem Wasser gelindert. Der Urin war 
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▼on hohem spez. Gew., stark sauer, enthielt Kristalle von Harnsäure und 
Eiter- und Blutzellen. Die Untersuchung der Blase, welche in meiner An- 
stalt vorgenommen wurde, ergab keine Spur von Steinen. Eine zweite und 
gründlichere Untersuchung im Gasthof, unter Äther, wurde mit ähnlichem 
Erfolge ausgeführt. Nun wurde die Urethra mit dem Urethrometer unter- 
sucht, wobei sich ein wahrscheinlich normales Kaliber von 32 mm ergab 
und 2 strikturierte Stellen von 24 mm, von denen die eine im Orificium 
extern., die andere ungeföhr einen Zoll weiter abwärts lag. Es wurde die 
Divxdsion der Striktur beschlossen und in der Äthernarkose ausgeführt, 
indem zunächst ein starkes, eigens für diesen Zweck verfertigtes Urethro- 
meter, sodann Samfsons Urethralspekulum eingeführt und schliefslich der 
Kanal mit Steins Urethraldilatator sehr langsam bis auf 70 mm dilatiert 
wurde. Der ganze Vorgang dauerte eine halbe Stunde. Die nachfolgende 
Untersuchung der Urethra und des Blasenhalses mit dem Finger ergab 
nichts Abnormes. 

Der vor der Operation alle halbe Stunde auftretende Harndrang stellte 
sich nach derselben erst alle 3 Stunden ein. Der nachfolgende Schmerz 
wurde durch Umschläge von warmem Wasser und durch Jodoform-Suppo- 
sitorien gelindert. Opiate wurden nicht vertragen. Der anfangs heftige 
Schmerz beim Urinieren verschwand in etwa einer Woche gänzlich. Die 
Intervalle des Harndrangs waren um diese Zeit zu ungetähr 4 Stunden ver- 
längert. Als Pat. in ihre ländliche Behausung zurückkehrte, war sie an- 
scheinend wohl. In einem Briefe, den ich nach mehreren Monaten erhielt, 
teilte sie mir mit, dafs sie bis zur Zeit ihres Schreibens nicht den gering- 
sten Rückfall ihrer Hambeschwerden erfahren hätte. 

Fall 3. Frau W., 55 Jahre alt, etwa 5 Fufs und 3 Zoll hoch, 
120 Pfiind schwer, von höchst lebhaftem, nervösem Temperament, von 
gichtischer Diathese, aber bei gutem Allgemeinbefinden. Gelegentlich 
Attacken von Digestions- und anderen Störungen und die hiergegen ange- 
wandten mannigfaltigen antigichtischen Mittel setzten die angeerbte gich- 
tische Konstitution aufser Zweifel. Der Besuch von Homburg und Marien- 
bad war anscheinend nicht ohne Erfolg, ebenso blieben die natürlichen und 
künstlichen Mineralwässer, die sie in ihrem Hause oft anwandte, nicht 
wirkunglos. Im Frühling 1888, als sie sich auf der Heise in eines der 
deutschen Bäder befand, stellte sich in London während der Abstattuug 
von Besuchen ein lästiger Harndrang ein. Der Urin war anfangs anschei- 
nend klar und wurde ohne Schmerz entleert; bald aber wurde er trübe, 
es steigerte sich der Drang und die Heizempfindung; innerhalb weniger 
Stunden starker Niederschlag von Schleim mit Spuren von Blut. 

I^e Behandlung eines hervorragenden Londoner Arztes verschaffte ihr 
keine wesentliche Besserung. In der Vermutung, es handle sich um einen 
Blasen- oder Urethralsteiu, wurde ein geschickter Chirurg gerufen, welcher, 
als er den Verlauf des Falles vernahm, ebenfalls die Gegenwart eines Steines 
als Ursache der Beschwerden annahm. Eine sorgfaltige Untersuchung liels 
jedoch weder in der Blase, noch in der Urethra einen Stein oder eine 
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andere obstruierende Masse entdecken. Naoh einigen Tagen horten die 
Schmerzen, die dieser Prozedur folgten, auf, aber der lästige Harndrang 
dauerte ungeachtet der Behandlung von den besten Ärzten fort, und nach 
mehreren Wochen kehrte Pat. in einem ganz verzweifelten Zustande naoh 
New- York in ihre Behausung zurück. Oleich nach ihrer Ankunft wurde 
Frau W. wieder sorgfältig von ihrem Hausarzt beobachtet, welcher abermals 
zu dem Schlüsse kam, dads das Leiden einzig von dem Bestehen der gich- 
tischen Biathese abhänge. Die Behandlung wurde dann vornehmlich in 
diesem Sinne fortgesetzt. Da das umhergehen anscheinend nur eine ge- 
ringe Verschlimmerung des Harndrangs oder des Schmerzes veranlafste, so 
wandte sich die Dame naoh einiger Zeit, indem sie so weit als möglich ihre 
Hambesohwerden ignorierte, wieder ihren mannigfachen gewohnlichen Ge- 
schäften zu. Im Anfang November 1889 wurde ich von Frau W.s Arzt mit 
einem Bericht über ihre Beschwerden beehrt und bald nachher von ihm er- 
sucht, den Fall zu übernehmen. Bei meiner ersten Unterredung mit der 
Pat. wurde ich überrascht von der Ähnlichkeit der von ihr berichteten 
Beschwerden mit denjenigen, welche so oft mit Beflex-Irritationen der 
Urethra des Mannes vergesellschaftet sind. Die Hauptklage jedoch betraf 
einen quälenden Schmerz, derart, als ob die Blasenwandungen am Halse 
gewaltsam auf dazwischen liegende Sandkörner geprefst würden. Derselbe 
brach mehrere Wochen vorher am Schlüsse des Urinierens aus. Anfangs 
gering, wuchs er in der Folge und vergesellschaftete sich mit mehr oder 
weniger konstanten neuralgischen Schmerzen, welche abwärts in die Schenkel 
und selbst bis in die Sohle der FüTse fuhren und besonders durch Ermü- 
dung und geistige Aufregung verschlimmert wurden. Sie wurden auch über 
der Blasengegend gefohlt und gingen bei grofser Heftigkeit zu Zeiten auf- 
wärts durch die Brust und die Seiten des Halses entlang und endigten 
manchmal mit einer Sensation, die nicht als Schmerz bezeichnet werden 
konnte, sondern einem leisen metallischen Geschmack unter der Zunge 
glich. Diese Schmerzen folgten der Beschreibung nach bestimmt dem Akt 
des Hamens und waren, da sie nur in jenem Zusammenhange auftraten, 
anscheinend das Besultat desselben. — Der vorher untersuchte Urin war in 
Bezug auf Quantität und spez. Gew. normal, von heUer Farbe, wolkig und 
von strengem, ammoniakalischen Geruch. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Eiter, Schleim und Blasenepithelien, jedoch keine Gylinder. DerVer^ 
lauf^ die näheren Umstände und Symptome deuteten nachdrücklich auf einen 
Fremdkörper in der Harnröhre oder der Blase als Ursache der Dysurie und 
wahrscheinlich auch der hiermit assoziierten Beflex-Neuralgie. — Mit Prof 
J. G. Thomab als Konsulent, Dr. Hehbt J. Walkbr und meinem Sohne, Dr. 
W. K. Otis, als Assistenten, stellte ich unter Chloroformnarkose der Pat. zu- 
nächst eine sorgfältige Untersuchung der Blase und der Urethra auf Steine 
oder andere Fremdkörper an, jedoch mit negativem Besultat; auch wurde 
irgend eine abnorme Beschaffenheit der Urethral- oder Blasenwandungen 
nicht gefunden. Es wurde sodann eine elektro-cystoskopische Untersuchung 
der Blase ausgeführt, aber neben der Bestätigung der früheren Entschei- 
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dangen, welche auf völliges Fehlen eines Steines oder Neoplasmas lauteten, 
worden nur solche Veränderangen in der Schleimhaut der Blase gefunden, 
wie sie charakteristisch für einen mäTsigen, chronischen Blasenkatarrh sind. — 
Die vorangegangene Einfuhrung von Thompsons Sonde und der cystoskopi- 
sohen Tube ergab keine Striktur der Urethra, welche als Ursache der be- 
deutungsvollen Reflexsymptome hätte angesehen werden können. Die Unter- 
suchung vermittelst des Urethrometers jedoch, welches geschlossen eingeführt 
und in der Blase bis zu 45 mm geöffiiet wurde, zeigte beim Zurückziehen 
am Orificium intemum in einer Strecke von V> Zoll ein Urethralkaliber 
von 40 mm, sodann für den nächsten halben Zoll eine graduelle Verenge- 
rung bis auf 28 mm, hierauf wieder eine stufenweise Erweiterung bis auf 
34 mm an dem äulseren Orificium. So zeigte dasselbe also die Gegenwart 
einer Urethralstriktur an, welche stark genug entwickelt war, um sowohl 
die lokalen, als auch die Reflex-Symptome hervorzurufen. Mit Zustimmung 
meiner Kollegen ging ich daran, die Urethra auf einmal in ihren taxierten 
normalen Dimensionen wieder herzustellen, indem ich sie zuerst langsam 
vermittelst eines Urethrometers so weit ausdehnte, bis Sjüipsons Urethral- 
Spekulum mit Leichtigkeit eingeführt werden konnte. Nachdem sie mit 
diesem auf 50 mm ausgedehnt war, wurde der Urethraldilatator eingeführt 
und die Urethra bis auf 70 mm dilatiert, so dafs mein Zeigefinger beim Zurück- 
ziehen leieht durch die Urethra in die Blase durchgelassen wurde. Die nun 
folgende sorgföltige Untersuchung der Blase, bei der die Halsregion beson- 
ders berücksichtigt wurde, ergab weder eine Strukturveränderung, noch 
einen Fremdkörper. Der erste Effekt der Operation war die Verlängerung 
der Intervalle des Hamens von einer halben auf 2 Stunden. Das Gefühl, 
als ob im Blasenhalse Sandkörner verrieben würden, welches vor der Ope- 
ration so häufig zu Klagen Anlafs gab, kehrte nicht vrieder, ebenso auch 
keines der merkwürdigen vorher beschriebenen Reflex- Symptome. Kurt, 
die ganze Reihe der mit dem Akt des Urinierens verbundenen Störungen 
war völlig verschwunden. Die einzige Störung, Reizbarkeit und die anfangs 
sehr ernsten Schmerzen, welche den Durchgang des Urins begleiteten, nahm 
stufenweise ab und verschwand innerhalb weniger Tage gänzlich. — Zar 
Korrektion des fortbestehenden stark ammoniakalischen Hamgeruohs sowohl, 
als auch für den katarrhalischen Zustand der Blase wurde eine Reihe von 
Ultzmanks antiseptischen und adstringierenden Injektionen instituiert. (Siehe 
Ultzmanv, Über Pyurie. Appleton k Co., New-Tork. p. 6S seqq. Ebenso 
Ons, Über die männliche Harnröhre, George S. Davis' Verlag. Detroit. 1888, 
p. 73.) Bei der Ausführung dieser Prozedur wurde gefunden, dafs die nor- 
male Kapazität der Blase sich so vermindert hatte, dafs zuerst nur ungefähr 
4 Unzen Flüssigkeit eingeführt werden konnten, ohne den starken Drang, 
zu urinieren, wachzurufen. Stufenweise jedoch, bei vorsichtiger Ausdehnung 
der Blase vermittelst des Alpha-Ii\jektors, nahm innerhalb der folgenden zwei 
Monate die Kapazität zu bis 16 Unzen. Der katarrhalische Zustand besserte 
sich und die Intervalle des Urinierens verlängerten sich bis zu 3 und 4 
Stunden. Statt jeder anderen Behandlung wurde dann die Blase täglich 
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mit Natriamchlorid ausgespttlt. Ungeachtet dessen, daüb von Zeit zu Zeit 
entschieden gichtische Manifestationen eintraten, hio sichtlich deren Pat. von 
ihrem Hausarzt behandelt wurde, besserte sie sich stetig, bis sich nach 
einigen Monaten, während einer Exacerbation der dyspeptischen Beschwerden, 
abermals der Harndrang und einigemal auch jenes oben beschriebene 
qualvolle Gefühl, als ob auf die Blasenwandungen Sandkörner geprefst würden, 
einstellte. Die in der Chloroformnarkose angestellte Untersuchung ergab 
eine abermalige, V« Zoll breite Verengerung auf 34 mm, gerade inner- 
halb der äuiseren Urethralmündnng, während der übrige Teil der Urethra 
den leichten Durchgang des zu seiner vollen Ausdehnung von 45 mm ge- 
öffiieten Urethrometers gestattete. Diese verengte Stelle wurde auf 45 mm 
ausgedehnt und dann mit einem stumpfspitzigen Bistouri bis zur Tiefe von 
ungefähr ^A Zoll durchschnitten, so dafs nicht die geringste Obstruktion 
mehr entdeckt werden konnte. Der nächste Durchgang des Harns, welcher 
erst nahe ca. 5 Stunden nach der Operation erfolgte, war infolge des Kon- 
taktes des Urins mit der Wunde etwas schmerzhaft, aber vollkommen frei 
von den quälenden Symptomen, auf die vorher verwiesen wurde. Ich sah 
Frau W. zuletzt am 11. August 1891 in der Schweiz, gerade als sie aus 
einem der deutschen Bäder zurückkehrte, wohin sie sich behufs einer Gicht- 
kur begeben hatte. Sie war wohlgemut und munter und, wie sie erklärte, 
völlig frei von irgend einer Harnbeschwerde. 

Zum Schlüsse möchte ich noch nachdrücklicher die Aufmerksamkeit 
auf die wahrscheinliche Häufigkeit der lokalen und reflektorischen Harn- 
beschwerden bei Frauen lenken, die von unerkannten Urethralstriktaren 
herrühren. Ein Teil solcher Fälle hat Heilung durch die Divulsion des 
Kanals gefunden, oder durch eine angemessene gradweise Dilatation ver- 
mittelst der Sonde. Welche Ausdehnung die letztere Behandlungsmethode 
besonders erreicht hat, lälst sich wohl schwer abschätzen, aber sie dürfte 
eine viel weitere Ausdehnung haben, als die Behandlung vermittelst der 
Divulsion oder der plötzlichen starken Dilatation der Harnröhre, wie der 
folgende Vorfall vermuten läist. Vor 5 oder 6 Jahren war ich eines Morgens 
in der Anstalt meines liebenswürdigen und ausgezeichneten Kollegen Dr.. 
John J. Mstcalpe, Prof. em. für theor. u. prakt. Medizin am Kolleg der Ärzte 
und Wundärzte in New- York, als er mich durch Überreichung eines kleinen 
Taschenbestecks mit kurzen stählernen Urethralsonden in Erstaunen setzte, 
welche er, wie er sagte, Jahre hindurch in seiner Praxis angewandt und 
die er sehr bewährt in Fällen von idiopathischer Irritabilität der weiblichen 
Blase befunden hatte. Der verstorbene Dr. Louis Fischer aus New-Tork, 
welcher einst in der Behandlung der weiblichen Nervosität sehr gesucht 
war, hatte, ¥rie ich nachher erfuhr, vor ihm ein ähnliches Besteck, dem 
auch er eine ähnliche Wirksamkeit beimais. 

Nun nooh einige Worte über die Diagnose und Behandlang 
der Urethralstrikturen beim weiblichen Geschlecht, und ich bin 
zu Ende. Leider ist bis jetzt noch kein Eriterium für die 



BestiminnDg des Dormalen Kalibers der weib- 
lichen Harnröhre aufgefunden vorden; anoh 
liegt, wie es scheint, bis jetzt kein Bericht 
vor über eine beträchtliche Zahl von Mes- 
snogen dieses Kanals, die eioea Anhalts- 
punkt gewähren könnten. Meine eigenen 
Beobachtnngen, welche sieb bis jetzt 
über nicht mehr als 25 oder 30 PPfiUe 
erstrecken (von welchen keiner mit abso- 
luter Genauigkeit aufgezeichnet worden 
ist), haben mir bewiesen, daTs das nor- 
male Kaliber der weiblichen Harnröhre 
wenigstens zwischen 30 — 45 mm schwankt; 
ebenso, da& die Urethra, abgesehen von 
einer gelegentlichen Yerengemng von 2 
oder 3 mm am Orificium externum nahezu 
gleichförmiges Kaliber hat. Für die Unter- 
suchung mufs man sich des Urethrometers 
oder der geknöpften Sonde bedienen. Die 
letztere genügt zweifellos, die An- oder 
Abwesenheit einer Striktnr festzustellen. 
Aber für eine exakte und voUstttndige 
Diagnose mancher Falle ist das Urethro- 
meter unentbehrlich. Dieses Instrument 
wird — genau in der Weise, wie es für 
die Untersuchung der männlichen Harn- 
röhre empfohlen worden ist — völlig ganz 
geschlossen in die Blase eingeführt und dann, 
völlig geöfEnet und abwärts gewandt,] zu- 
rückgezogen, wobei es das Kaliber der 
Harnröhre, etwaige Verengerungen, deren 
Lokalität und Grad anzeigt. Die Divul- 
siou von Strikturen der weiblichen Harn- 
röhre ist eine viel weniger ernste Operation 
als bei Strikturen der männlichen, welcher 
■ ich im allgemeinen entschieden entgegen 
bin. Ich habe vielleicht in einem Dutzend 
Fällen die Distension der weiblichen Harn- 
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röhre bis auf 70 mm durchgeführt, bis zu dem Grade, daCs mein 
Zeigefinger durchtreten konnte, und niemals, aulser bei einer ein- 
zigen Kranken, beobachtete ich eine konstitutionelle Reaktion, 
noch resultierte daraus der unangenehme Zustand einer Beein- 
trächtigung des Blasenyerschlusses. Die Ausnahme betraf eine 
Dame yon ungefähr 70 Jahren, deren Urethra behufis Extraktion 
eines Phosphatsteins distendiert wurde und deren Blasenwandungen 
so mit Steinmasse inkrustiert gefunden wurden, dafs, als ich mit 
der Zange, dem Lithotriptor und Spatel arbeitete, eine starke und 
sehr in die Länge gezogene Distension durch den Finger not- 
wendig wurde, bevor eine völlige Entfernung zu stände kam. 

Der Blasensphinkter war mehrere Tage völlig gelähmt und 
noch monatelang trat beim Niesen, Husten und Aufrichten des 
Körpers aus der liegenden in die sitzende Lage ein geringer 
Hamerguis ein. 

Die Tendenz zur Verengerung war bei Strikturen, die durch 
tftarke Dilatation oder Divulsion behandelt wurden, mehrfach 
sehr bestimmt und forderte zur Wiederholung der Operation auf. 

Es ist mir wahrscheinlich, dafs in einem verhältnismäisig 
sehr grofsen Teil der Störungen, welche durch Strikturen der 
weiblichen Harnröhre hervorgerufen wurden, die graduelle Dila- 
tation mit Nutzen angewandt werden kann. Sind die Symptome 
einmal gemildert, so kann die nachfolgende periodische Dilatation 
leicht von der Pat. ausgeübt werden, indem sie selbst das Urethro- 
nieter in die Blase einführt: Das Instrument wird dann bis zu 
dem gewünschten Grade geöffnet und sanft zurückgezogen. Ich 
habe da das Beispiel einer Dame aus meiner Behandlung vor 
Augen, deren Striktur, mit Heilung bis auf den lästigen Harn- 
drang, divulgiert wurde und die in der oben beschriebenen Weise 
ohne Schwierigkeit und Unbequemlichkeit alle 3 oder 4 Wochen 
das Urethrometer mit augenblicklichem Nachlala des häufigen Harn- 
drangs anwandte, welcher also offenbar von einer geringen Re- 
kontraktion der Striktur abhing. 
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Erfahrungen des Abolitionismns in der Prostitationsfrage 

in Italien. 

Von 

Dr. B. M. Tarnowskt, 

Professor an der medizinischen Akademie zu St. Petersburg. 

Vortrag, gehalten in der russischen syphilidologisohen und der- 
matologischen Gesellschaft am 30. November 1891. 

M. H.l Gegenwärtig bietet Italien ein besonderes Interesse 
flELr das Studium der Verbreitung venerischer Erkrankungen durch 
die Prostitution. Aus diesem Grunde bereiste ich im Laufe 
dieses Sommers fast alle groisen Städte Italiens, von Turin an- 
gefangen und bis nach Syrakus, und nun will ich Ihnen über 
alles, was ich bezüglich der besagten Frage gesehen und gehört, 
berichten. 

Bekanntlich wurde im Jahre 1860, unter dem Ministerium 
Cavours, in Italien Reglementierung der Prostitution eingeführt, 
gemäls einem vom Turiner Professor Spebino ausgearbeiteten 
Projekt. 

Die Grundsätze der Reglementierung waren in ihren Haupt- 
zügen dem Pariser Statut über die Beaufsichtigung der Prostitution 
entnommen und bestanden wesentlich 1. in Registrierung aller 
sich gewerbsmäisig der Prostitution hingebenden Frauenzimmer, 
2. in obligatorischer periodischer ärztlicher Besichtigung der 
Prostituierten und 3. in obligatorischer Behandlung aller füt 
krank befundenen Frauenzimmer in besonderen Krankenhäusern 
(Syphilocomio). 

Doch mit der im Jahre 1875 erfolgten Gründung der aboli- 
tionistischen G^ellschaft „F^döration britannique continentale et 
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gön^rale*' durch Mme. Butler drangen die Ideen einer Befreiung 
der Prostituierten von polizei-ärztlioher Beaufsichtigung auch 
nach Italien durch. Dank dem Aufenthalt zahbeicher englischer 
Damen, die gerne den Winter und Frühling in Italien ver- 
bringen, wurde Aufhebung der schändlichen Reglementierung und 
Wiederherstellung der Freiheit der Prostitution zum beständigen 
Losungswort auf den Arbeiterkongressen, besonders seitens der 
radikalen Partei. 

Bereits im Jahre 1876 wurde eine Regierungskommission 
zur Lösung dieser Frage ernannt; doch entschied sich dieselbe 
für die Notwendigkeit, die Beaufsichtigung der Prostitution bei- 
zubehalten und zu verbessern. Indes fügten sich die Abolitio- 
nisten nicht in ihre Niederlage. Die Predigt des freien Handels 
mit dem Körper nach englischem Muster wurde unermüdlich 
fortgesetzt. 

Im Jahre 1883 wurde auf Depretis' Antrag eine neue 
Kommission eingesetzt, die ihre Arbeiten 1886 beendete. Und 
im März 1888, unter dem liberalen Ministerium Crispis, wurde 
die Reglementierung der Prostitution aufgehoben, zuerst nur in 
9 Provinzen, und bald darauf (seit dein 10. Juli des nämlichen 
Jahres) in allen Städten Italiens ohne Ausnahme. 

Seit Juli 1888 gab es in Italien offiziell nicht mehr regi- 
strierte Prostituierte — es giebt blofs mehr weniger lasterhafte 
Frauenzimmer, die nur vor ihrem Gewissen für ihre Handlungs- 
weise verantwortlich sind. Es werden keine Listen solcher 
Frauenzimmer geführt. Sie unterliegen keiner obligatorischen 
ärztlichen Besichtigung. Jedes Frauenzimmer kann sich ärztlich 
untersuchen lassen, wenn es will, doch es braucht es nicht zu 
thun, wenn es nicht will. Im Krankheitsfall kann es sich nach 
Wunsch ins Spital legen, oder zu Hause behandeln lassen, oder 
auch ohne Behandlung bleiben, wenn es ihm pafst. 

Wenn Frauenzimmer, die aus dem Laster ihr Gewerbe 
machen, zu mehreren zusammen unter der Obhut eines Wirtes 
oder einer Wirtin leben, so wird das als öffentliches Haus ange- 
sehen, und der Besitzer oder die Besitzerin desselben sind ver- 
pflichtet, über den Gesundheitszustand der Einwohnerinnen zu 
wachen, wie sie es für gut befinden, d. h., sie können die Dirnen 
durch einen von ihnen gewählten Arzt besichtigen lassen, aber 
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durchaus nicht gegen deren eigenen Wunsch, oder sie können 
den erkrankten Frauenzimmern anraten, ins Spital zu gehen, 
haben aber nicht das Recht, sie gegen ihren eigenen Willen 
dahin zu schaffen. Sie sind verpflichtet, in ihrem Haus die 
Erkrankten dem geschlechtlichen Verkehr zu entziehen. Wenn 
der Arzt bei der Untersuchung eine infizierte Dirne antrifft, so 
muis er ihr raten, sich in ein E^ankenhaus zu begeben, und falls 
sie darauf nicht eingeht — so mufe er dem Wirt des Hauses 
anraten, zu ihr keine Besucher zuzulassen. Falls nun weder die 
Dirne, noch der Wirt den Rat des Arztes befolgen, so bleibt es 
auch dabei. Die Dirne wird fortfahren, ihre Besucher zu infi- 
zieren, der besichtigende Arzt — zu notieren, dafs sie krank ist, 
und ihr anzuraten, sich behandeln zu lassen. Allerdings hat die 
Regierung sich das Recht gewahrt, von Zeit zu Zeit solche Häuser 
einer Besichtigung zu unterziehen, um über den Gresundheits- 
zustand der sich darin aufhaltenden Frauenzimmer Gewifsheit zu 
erlangen. Häuser, in welchen bei der behördlichen Revision 
kranke Frauenzimmer angetroffen werden, können sofort geschlossen 
werden. Doch erwies sich diese Maisregel als rein fiktiv, indem 
es zur Errichtung eines solchen öffentlichen Hauses keiner Er- 
laubnis bedarf; also, heute geschlossen, kann es morgen wieder 
in einer anderen Wohnung nebenbei aufgemacht werden. 

Da die Prostituierten nicht gezwungen sind, sich behandeln 
zu lassen, wurden alle Syphilocomien geschlossen. Die venerisch 
erkrankten Frauenzimmer mufsten sich, wie auch andersartige 
Kranke, an allgemeine Krankenhäuser wenden, wo sie in beson- 
deren Abteilungen oder bestimmten Krankensälen untergebracht 
wurden. Aufserdem eröffnete die Regierung besondere Ambula- 
torien unter dem sonderbaren Namen „Dispensarii Celtici*', wo 
die ärmeren Patienten beiderlei Greschlechts unentgeltlich Medi- 
kamente erhalten. 

Wenn schlielslich eine Prostituierte sich zur Behandlung 
ins Krankenhaus begiebt, so bewahrt sie das Recht, dasselbe zu 
verlassen, sobald es ihr ge&llt. Der Hospitalarzt darf sie nicht 
ihrem Wunsche zuwider im Krankenhaus zurückhalten, auch 
nicht einen Tag, mag sie auch das Spital mit offenbar an- 
steckenden Erscheinungen verlassen und damit ins öffentliche 
Haus zurückgehen. 
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Also volle persönliche Freiheit der Prostitnierten, ohne jeg- 
liche Einschränkung! 

Jetzt sagen die Italiener, daTs Crispi Zügellosigkeit mit 
Freiheit — la libertinage avec la libertö — verwechselt habe. 

Trotzdem begrüfsten im Jahre 1888 alle radikalen Journale 
den Beginn einer nenen Ära in Italien. Die Abolitionisten 
jubelten. Die englischen Damen besuchten mit noch gröiserem 
Vergnügen die komfortablen Hotels in den groisen Stftdten 
Italiens, wo man nichts mehr von Prostitution und Prostituierten 
zu hören bekam und alles nach englischer Art geschah — still, 
verborgen, also auch respektabel. 

In dieser Weise ist die Prostitution in einem ganzen Lande 
überall, in allen Städten ohne Ausnahme, im Laufe von vollen 
drei Jahren ohne polizei- ärztliche Bewachung, ohne obliga- 
torische Besichtigung und Behandlung geblieben, unzweifelhaft 
mulste diese dreijährige Erfahrung zu äufeerst wichtigen und 
lehrreichen Ergebnissen führen, durch welche faktisch und unan- 
fechtbar entschieden werden kann, wessen Ansicht über die 
Prostitution die richtige ist — derjenigen, die ihre Keglementie- 
rung verlangen, oder die der Abolitionisten. 

Italien hat gutwillig einen schweren Versuch an sich ange- 
stellt, aus welchem die anderen Staaten eine Lehre schöpfen 
können, — welcher Weg in dieser Sache einzuschlagen ist. 

Ich halte es für angemessen, jetzt daran zu erinnern, worauf 
hauptsächlich die Gegner des AboUtionismus in ihren Erwide- 
rungen bezüglich der Aufhebung der obligatorischen ärztlichen 
Besichtigung und der obligatorischen Behandlung der Prostituierten 
bestanden. 

Sie behaupteten, dafs mit Aufhebung dieses Zwanges die 
Prostituierten gutwillig nur selten und unaccurat zur Besichti- 
gung erscheinen, und — was die Hauptsache ist — im Fall 
sjrphilitischer Ansteckung immer die Krankenhäuser meiden werden, 
indem sie häusliche, ambulatorische Behandlung vorziehen und 
dabei die weitere Verbreitung der Infektion fortsetzen werden. 
Sie behaupteten, daia eine G-ewohnheits-Prostituierte sich weder 
durch Worte, noch durch das Beispiel anderer überzeugen 
lälst, dais im Krankheitsfall Spitalbehandlung und vor allen 
Dingen Unterbrechung ihrer Gewerbsausübung notwendig sei, 
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indem sie die Bedeutung der Krankheit nicht begreift und nicht 
zugiebt. 

Ein zur Prostitution geborenes Frauenzimmer, das gut- 
willig diesen Beruf ergriffen hat, wird — so sagten Leute, die 
das Wesen der Prostitution erfaüst hatten — alles anhören, 
zugeben, weinen, bereuen, und doch wird es nicht ins Spital 
gehen und einen Besucher nicht abweisen. 

Nur solche Erscheinungen, die ihr ÄuTseres venrnstalten oder 
schmerzhaft sind, werden eine Prostituierte veranlassen, ins 
Krankenhaus zu gehen, indem dieselben sie der Möglichkeit be- 
rauben, ihr G-ewerbe auszuüben, sich Zerstreuung und Verdienst 
zu verschaffen; doch wird sie jeden£Eills das Krankenhaus vor 
völliger Wiederherstellung verlassen. 

Aus solchen Gründen ist für diese vom Schicksal benach- 
teiligten Geschöpfe, deren Empfilnglichkeit ftir moralische Prin- 
zipien herabgesetzt, deren Willen geschwächt und deren instink- 
tive Triebe gesteigert sind, eine vernünftige Überwachung not- 
wendig, um sie möglichst schadlos für die Gesellschaft zu machen. 

Wenn dagegen, so sagten die Verteidiger sanitärer Über- 
wachung, letztere abgeschafft sein wird, so werden die mit Syphilis 
behafteten Prostituierten im Genufs völliger Freiheit ihr Gewerbe 
fortsetzen und die Krankheit unausbleiblich an eine viel gröfsere 
Anzahl von Leuten übertragen, als es im Fall der Beaufsichti- 
gung der Prostitution geschehen würde. ^ 

Die dreijährige Erfahrung Italiens bestätigt bis in die Details 
die von den Gegnern des Abolitionismus aufgestellten Vorher- 
sagungen. 

Am auffälligsten äuüsert sich bekanntlich die Vermehrung der 
ihr Gewerbe fortsetzenden kranken Prostituierten in einer Zu- 
nahme der Erkrankungen im Militär. 

Bereits im ersten Jahr nach Aufhebung der Überwachung 
der Prostitution, im Jahre 1889, hatte die Anzahl der venerisch 
erkrankten Soldaten in 9 Divisions-Hospitälem, die in den grolsen 
Städten Italiens bestehen, um 62% zugenommen, obgleich die 
Gesamtzahl der Soldaten in jeder Division die nämliche geblieben 
war wie im vorigen Jahr. 

* Vgl. Tarnowskt, R'OstitiUion und AboUtumümM. Verlag von Lio- 
POLD Voss. Hamburg 1890. 



— 248 — 

Ebenso hat in der ganzen italienisclien Armee die Zahl der 
venerisch Erkrankten rasch zugenommen. 

Im letzten Jahr des Bestehens der Reglementierung in 
Italien, und zwar vom März 1887 bis März 1888, betrug die 
Menge der venerisch kranken Soldaten im italienischen Heer 4,25%. 
Bereits im ersten «lahr der Aufhebung der polizei-ftrztlichen Be- 
aufsichtigung, d. h. von 1888/89, hat die Anzahl dieser Kranken 
sich mehr als verdoppelt, indem sie 10,23% ausmachte. 

In den folgenden 9 Monaten des Jahres 1890 blieb die 
Menge der Erkrankungen fast in der nämlichen Höhe, d. h., sie 
betrug 10 pro hundert Soldaten. Die Militärverwaltung war er- 
schreckt durch so rasche Zunahme der venerisch Kranken im 
Heer und hatte den Mut, der Regierung darüber einen wahr- 
heitsgetreuen Bericht abzustatten. 

Und nicht das Militär allein kostete die Wonne der freien 
Prostitution. Die Morbidität der Bürger nahm ebenfalls in auiser- 
ordentlicher Weise zu. So veröffentlichte z. B. Dr. Granbi, der 
durch die Gründlichkeit seiner Beobachtungen bekannt ist, fol- 
gende Angaben über die Quantität der venerisch Erkrankten in 
Mailand vor und nach Aufhebung der Beaufsichtigung der 
Prostitution. 

Vom 1. Oktober 1887 bis zum 1. Oktober 1888, d. h. im 
letzten Jahr des Bestehens der reglementierten Prostitution, wurden 
in allen Mailänder Krankenhäusern 5916 venerisch Kranke be- 
handelt; davon litten 816 an Syphilis. 

Vom 1. Oktober 1888 bis zum 1. Oktober 1889, ako im 
ersten Jahre der Freiheit der Prostitution, betrug die Zahl der 
venerisch Kranken in Mailand 7570, und davon waren 1320 mit 
Syphilis infiziert. Also hatte im Verlauf von nur einem Jahre 
die Anzahl der Veneriker in Mailand um 1654 Mann zugenommen, 
darunter die Zahl der Syphilitischen um 504. 

Im nächsten Jahre — vom 1. Oktober 1889 bis 1. Oktober 
1890 — dauerte die Zunahme der venerischen Kranken fort und 
erreichte 7764, wobei die Anzahl der Syphilitischen Verhältnis- 
mälsig noch mehr zugenommen hatte, indem von diesen 7764 
Venerischen 1555 Syphilitische waren. 

In dieser Weise hatte in Mailand allein während zweier 
Jahre der Prostitutionsfreiheit die Menge der Syphilitischen um 
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1243 Mann zugenommen und die Anzahl aller venerisclien Er- 
krankungen um 3502, im Vergleicli zu früher. 

Eine ähnliche Steigerung der sich an die Krankenhäuser 
wendenden, an Syphilis erkrankten Subjekte wird in allen Städten 
Italiens konstatiert — in Turin, Genua, Rom, Neapel, Palermo» 
Messina etc. 

Doch dessen nicht genug — gleichzeitig mit Zunahme der 
Syphilis in der männlichen Bevölkerung hat sich auch die An- 
zahl der syphilitisch-kranken Gebärenden vermehrt. So betrug 
nach Angaben von Professor Porro die Zahl der syphilitischen 
im Ospizio Provinciale Gebärenden in Mailand für die dreijährige 
Periode 1878 — 1880 nur 1,28 7o der Gesamtzahl der Gebärenden; 
für die dreijährige Periode 1888—1890 indessen beträgt sie 4,27%. 

In entsprechender Weise hat auch die Menge der mit 
Syphilis behafteten Kinder im Findelhaus zugenommen. Dieselbe 
betrug im letzten Jahr des Bestehens der Reglementierung (1887 
bis 1888) 23; im ersten Jahre der Prostitutionsfreiheit (1888—1889) 
betrug sie 49; im zweiten (1889 — 1890) stieg sie auf 98. 

Also hat die Anzahl der syphilitischen Kinder in Mailand 
sich um mehr als viermal vergröfsert. Diese Zahl unterscheidet 
sich sehr wenig von der für die nämliche Zeit von Dr. Titomanlio 
in Neapel ausgerechneten, indem hier die Menge der syphiliti- 
schen Kinder im Laufe zweier Jahre 5,17% der Gesamtzahl 
ausmachte. 

Zugleich mit dieser raschen Steigerung syphilitischer Er- 
krankung unter Männern, Kindern und Gebärenden verringerte 
sich überall die Anzahl der in Hospitälern behandelten venerisch 
kranken Weiber, besonders unverehelichter. 

In Palermo z. B. befanden sich nach Angaben des Professors 
Profeta bis zum Jahre 1888, also während des Bestehens der 
Beaufsichtigung der Prostitution, täglich durchschnittlich 150 
kranke Prostituierte im S3rphilocomio. In den letzten drei Jahren 
dagegen war die tägliche Zahl der venerisch kranken Frauen- 
zimmer in der besonderen Abteilung des allgemeinen Kranken- 
hauses zu Palermo durchschnittlich nicht gröiser als 12. 

Das Nämliche wiederholt sich in Rom, Mailand, Turin und 
anderen Städten. Die Menge der venerisch kranken, in Kranken- 
intern. Gentralblatt. m. 18 
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hänsern befindlichen Weiber hat sich überall um nicht weniger 
als 10 mal verringert. 

Es hat also die Anzahl der in Hospitälern behandelten 
venerisch kranken nnd insbesondere mit Syphilis behafteten 
Männer in ganz Italien sich znm mindesten verdoppelt, während 
die Zahl der mit solchen Erkrankungen zur Aufnahme in Hospi- 
täler gelangten Weiber sich ungefähr um das Zehnfache verringerte. 

Dies bedeutet mit anderen Worten, dafs in Wirklichkeit die 
Menge der die Unzucht gewerbsmälsig betreibenden Weiber zu- 
genommen hat, weshalb auch die Morbidität der Männer gröiser 
wurde; doch während letztere wie früher die Hospitäler auf- 
suchen, meiden die ihre Freiheit benutzenden Frauenzimmer die 
Elrankenhäuser, indem sie sich zu Hause behandeln lassen und 
ihr Prostitutionsgewerbe fortsetzen. Das ist der Grund, weshalb 
bei gesteigerter Infektionsverbreitung seitens der freien Prostitution 
die Anzahl der die Hospitäler aufsuchenden venerisch erkrankten 
Männer beständig zunimmt, diejenige der Weiber dagegen auf- 
fallend sinkt. 

Am meisten beweisend waren in dieser Hinsicht die kontrol- 
lierenden Besichtigungen der öfifentlichen Häuser, die in einigen 
Städten Italiens zwei-, dreimal jährlich stattfanden. 

In Mailand wurden bei solchen behördlichen Besichtigungen 
in den öfifentlichen Häusern anfänglich 30 7o, späterhin bis 75% 
kranker Frauenzimmer angetrofiTen, d. h. solcher, die bei der Be- 
sichtigung ansteckungsfähige Erscheinungen, am häufigsten syphi- 
litische, aber auch G-onorrhöe und Schanker darboten. Also hatte 
ein gesunder Mann, der ein solches Haus aufsuchte, drei Chancen 
gegen eine, sich eine venerische Afifektion zuzuziehen. Darin 
bestand eben die Bedeutung der Thatsache, dafs die Anzahl der 
in Hospitälern befindlichen venerisch kranken Frauenzimmer ab- 
nahm. Diese Frauenzimmer hielten sich nicht in den Kranken- 
häusern auf, sondern in ihren Wohnungen, oder in Bordellen, 
und fuhren fort, venerische Erkrankungen zu verbreiten. 

Derartige kontrollierende periodische Besichtigungen haben 
für uns noch eine andere wichtige Bedeutung. Man kann da- 
nach, wie soeben gezeigt worden, die Morbidität der freien Pro- 
stitution beurteilen in Ortschaften, wo die Beglementierung auf- 
gehoben ist, und zugleich läfst sich daraus die wirkliche Morbidität 
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der geheimen Prostitntion erschlieüsen in solchen Städten, wo 
sie der Reglementiemng nnterUegt. 

Die geheime nnd freie Prostitntion sind in sanitärer Hin- 
sicht gleich. Hier wie dort fehlen die wesentlichen Grundlagen 
der Reglementiemng — obligatorische ärztliche Besichtigung und 
obligatorische Behandlung. 

Die wirkliche Morbidität der geheimen Prostitution ist uns 
eigentlich unbekannt, da wir die Anzahl der kranken und ge- 
sunden Frauenzimmer, die sich im geheimen der Unzucht hin- 
geben, nicht wissen und nicht wissen können. Sobald das Oe- 
heimnis gelüftet ist, wird die Prostituierte ofiPenkundig. Alle in 
dieser Richtung aufgestellten Vermutungen zeugen nur von 
gröfserem oder geriugerem Scharfsinn ihrer Autoren, aber in 
keiner Weise wird dadurch die Menge der kranken Prostituierten 
ermittelt, die ihr Gewerbe frei von polizei-ärztlicher Überwachung 
ausüben. Wie gesagt — die genauen Angaben, die bei den 
KontroU-Prüfungen der Morbidität der freien Prostitution, z. B. 
in Mailand, erhoben wurden, ergeben die Möglichkeit der rich- 
tigsten Schätzung der Morbidität der geheimen Prostitution anderer 
Städte, indem letztere in dieser Hinsicht in den nämlichen Be- 
dingungen ist wie die freie Prostitution. 

Ein Bordell, welches ohne Wissen des polizei-ärztlichen 
Komitees funktioniert, wird in sanitärer Hinsicht einem von 
solchen Prostituierten bewohnten öffentlichen Haus, die keiner 
obligatorischen Besichtigung und keiner zwangsmäfsigen Hospital- 
behandlung unterliegen, gleichstehen. 

Eine einzelne geheime Prostituierte wird bezüglich der 
Morbidität und Verbreitung venerischer Krankheiten dieselben 
Bedingungen darbieten, wie eine freie Italienerin der nämlichen 
Kategorie. Deshalb wird der Prozentsatz kranker Frauenzimmer, 
der in den öffentlichen Häusern und Winkelbordellen Mailands 
gefanden wurde, der wirklichen Zahl kranker Frauenzimmer in 
den Bordellen und Schlupfwinkeln der geheimen Prostitution am 
nächsten gleichkommen. Allerdings ist dieser Prozentsatz, wie 
wir soeben sahen, ungeheuerlich grolsl Von 100 Frauenzimmern 
hatten 30 — 75 ansteckungsfthige Krankheitserscheinungen. 

Wenn Sie, meine Herren, sich die Morbiditätsverhältnisse 
ins Gedächtnis zurückrufen, die von Dr. Sperr für die registrierte 

18^ 
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ProBtitntion in Petersburg berechnet sind, und auf die sich die 
Abolitionisten so gern berufen, und wenn Sie diese Zahlen mit 
der wirklichen Morbidität der freien Prostitution vergleichen, so 
werden Sie zu einem sehr überzeugenden Ergebnis gelangen. 

Dr. Sperr behauptet, dafe 42,7 7o der registrierten Prosti- 
tuierten sich in der kondylomatösen Periode der Syphilis befinden. 

Ich erlaube mir bei dieser Gelegenheit zu bemerken, daüs 
im gegebenen Fall der Ausdruck y,kondylomatöse Periode der 
Syphilis^ zu allgemein und deshalb nicht ganz genau gebraucht 
ist, und dieser Umstand gab zum Teil Veranlassung zur irrttim- 
liehen Auffassung des in Rede stehenden Ergebnisses. Aujjser- 
halb der Spitäler befinden sich die Prostituierten in der rezidiy- 
freien Periode der kondylomatösen Syphilis, und das ist von 
wesentlicher Bedeutung. Bei der Reglementierung im allgemeinen 
und besonders bei uns in Petersburg werden die Prostituierten 
mit Erscheinungen kondylomatöser Syphilis nicht aus den Spi- 
tälern entlassen, sondern sie verbleiben daselbst unbedingt bis 
zum Sahwund der Erscheinungen und verlassen die Spitäler ohne 
sichtbare Äufserungen der Krankheit, mit latenter Syphilis — 
wie man früher sagte, oder in der rezidivfreien Periode der 
Syphilis, wie man jetzt zu sagen pflegt. 

Wenn man also auch die von Dr. Sperr berechnete Zahl 
als richtig anerkennt, so fragt es sich, ob man wohl den durch 
42% Prostituierter ohne Krankheitserscheinungen (rezidiv- 
freie Periode) bewirkten Schaden mit demjenigen vergleichen 
darf, der durch 75% Prostituierter angerichtet wird, welche an 
offenbar ansteokungsfähigen syphilitischen Erscheinungen oder an 
Schanker oder Gonorrhöe leiden. 

Eine Prostituierte, die von sichtbaren Äufserungen der 
SyphiUs frei ist, kann nur unter ausschlielslichen Verhältnissen 
die Infektion übertragen, während sie im Besitz sichtbarer 
Krankheitserscheinungen an den Geschlechtsteilen stets einen ge- 
sunden Menschen anstecken wird. 

Jeder von uns kennt gewifs Dutzende von Männern und 
Weibern, die, in der kondylomatösen Periode befindlich, monate- 
und jahrelang im rezidivfreien Zustand geschlechtlichen Ver- 
kehr mit gesunden Leuten pflßgen, ohne jeglichen Schaden für 
letztere. Dagegen wird wohl schwerlich jemand von uns viele 
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Beispiele unschädlichen geschlechtlichen Verkehrs mit einem 
Frauenzimmer aufweisen können, an dessen Geschlechtsteilen 
nässende Papeln, ulcera mollia oder eine primäre syphilitische 
Induration sitzen. 

Und eben derartige Frauenzimmer waren es, die in über- 
wiegender Anzahl in den öffentlichen Häusern bei der freien 
Prostitution vorgefimden wurden. 

Die nämlichen Verhältnisse bestehen in den italienischen 
Städten natürlich auch unter den vereinzelt lebenden Prostituierten. 
Doch letztere unterliegen, wie bereits erwähnt wurde, gar keiner 
kontrollierenden Besichtigung, und es werden auch keine Listen 
über sie geführt. Doch kann folgende kleine Episode zur Cha- 
rakteristik der Sachlage dienen. 

Während ich in Mailand in Gesellschaft des Herrn Dr. 
Bertarelli das städtische Krankenhaus besichtigte, fand in der 
weiblichen syphilitischen Abteilung desselben Krankenempfang 
statt. „Bei ambulatorischer Behandlung," bemerkte Dr. Tubati, 
Chefarzt dieser Abteilung, „verschwinden die syphilitischen 
Erscheinungen bei Weibern, besonders solche an den Geschlechts- 
teilen, bedeutend langsamer, als bei Hospitalbehandlung. Da ist 
eine Patientin — und er wies auf ein junges Frauenzimmer, 
welches er soeben verbunden hatte — , bei der nässende Papeln 
bereits 4 Wochen lang der Behandlung widerstehen ; bei Hospital- 
behandlung wären sie in ein paar Tagen verschwunden." 

Als die Kranken herausgegangen waren, erzählte uns Dr. 
Bebtabslli, dafs er dieses Frauenzimmer täglich neben seinem 
Hause treffe, und daüs es eine Strafsendirne sei. 

Das heifst also, wenn die Kranke Zeit hat, kehrt sie ins 
Spital ein und bekommt eine Quecksilber-Injektion, oder wird 
mit Kalomel bestreut; doch wenn sie beschäftigt ist, so geht 
natürlich ihr Geschäft, d. h. die Prostitution, der Behandlung vor, 
und dann bleiben die nässenden Papeln ohne Kalomel. 

Und sowohl die Behörden, als die sanitären und behandelnden 
Arzte müssen hilflos einer so schamlosen Verletzung der G^etze 
der öffenÜichen Sicherheit gegenüberstehen. 

Es versteht sich von selbst, dais die Sache in Italien nicht 
lange so bleiben konnte; hier ist das Volk zu heifsblütig, und 
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— was die Hauptsache ist — es besitzt nicht die Heuchelei, 
welche England in diesen Fragen auszeichnet. 

Bereits im Jahre 1890 verlangte das Kriegsministerium, 
wie oben gesagt wurde, die Wiederherstellung der Überwachungs- 
mafsregeln gegenüber der Prostitution. 

Im selben Jahr wurde in der Mailänder medizinischen Ge- 
sellschaft, unter dem Vorsitz von Dr. Bebtabelli, eine besondere 
Kommission gebildet. 

Indem diese Kommission in ihrem Bericht an die Gesell- 
schaft eine ganze Reihe faktischer Angaben anfuhrt, gelangt sie 
unter anderm zu folgenden Schlüssen: 

1. Mit Aufhebung der Reglementierung der Prostitution hat 
die Anzahl der venerisch und besonders sj^hilitisch Kranken 
in ungeheurem Mafse zugenommen. 

2. Die sich in Bordellen aufhaltenden Prostituierten, die in 
sanitärer Hinsicht am meisten bewacht werden sollten, indem sie 
dem gröfsten Teil der städtischen Bevölkerung zugänglich sind, 
dienen bei der gegenwärtigen Sachlage als Verbreiter venerischer 
Erkrankungen und vorzüglich der Syphilis. 

3. Es ist notwendig, die sanitäre Besichtigung der sowohl 
vereinzelt, als in Bordellen lebenden Prostituierten wieder ein- 
zuführen. Ihre Hospitalbehandlung mufs obligatorisch gemacht 
werden, und zwar dürfen die kranken Prostituierten das Hospital 
nicht verlassen, so lange sie ansteckungs&hige Krankheitserschei- 
nungen darbieten. 

Fast zur selben Zeit hielt und veröffentlichte Professor 
Pbofeta in Palermo mehrere glänzende Vorträge, in welchen er 
für die Notwendigkeit plädierte, die sanitäre Überwachung der 
Prostitution sofort wieder einzuführen. Das Nämliche schrieb 
Professor Gallia in Turin. Von allen Seiten wurden Stimmen 
laut seitens der Ärzte und Behörden, die die ärztliche Beauf- 
sichtigung der Prostitution verlangten. Es war nach allem Idsx 
geworden, dafs man das Experiment nicht weiter fortsetzen dürfe. 

Zu der Zeit, als ich Italien bereiste, war die Frage zur 
völligen Reife gelangt, und hatte die öffentliche Meinung darüber 
sich gefestigt. 

In allen Universitätsstädten bekam ich von den Ärzten em 
und dasselbe zu hören: Mit der Befreiung der Prostitution hat 
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sich die Häufigkeit venerischer Erkrankungen und vorzüglich 
syphilitischer Infektion unter den Männern mehr als verdoppelt, 
dagegen die Anzahl der in Hospitälern sich behandeln lassenden 
Frauenzimmer mindestens um das Zehnfache abgenommen. Es 
ist notwendig, die regelmälsige Beaufsichtigung der Prostitution 
wiederherzustellen. 

Die Verteidiger der Freiheit der Prostitution waren, mit 
Ausnahme der englischen Damen, ganz still geworden und hatten 
den überwältigenden Thatsachen nichts entgegenzustellen. 

Doch so lange, als Crispi am Ruder der Regierung stand, der 
die Freiheit der Prostitution einer gewissen Partei zu Gefallen Italien 
aufgedrängt hatte, blieben alle Proteste und Beschlüsse unbeachtet. 

Sobald indessen das Ministerium Crispis gefallen war, wurde 
die Frage der Assainisierung des Heeres in energischer Weise 
vom Kriegsministerium in Angriff genommen. 

Zugleich brachte die „Haupt-Sanitätsverwaltung" (Direzione 
generale di Sanitä) in das „obere Sanitäts-Conseil'' (Consilio 
superiore di Sanitä) den Yorschlag ein, die Überwachung der 
Prostitution zu reglementieren. Das Conseil ernannte aus seiner 
Mitte eine Kommission zur Untersuchung dieser Sache. 

In die Kommission wurden einige Gelehrte eingeladen, wie 
BizzozERO, Bonati u. a. Im Oktober dieses Jahres (1891) waren 
die Arbeiten der Kommission beendet. 

Sie erkannte es für unumgänglich an, zur Vermeidung der 
weiteren Verbreitung der Syphilis und weiteren Zunahme der 
Korruption, sofort alle Gesetzesbestimmungen Crispis über die 
Befreiung der Prostitution aufzuheben und die Reglementierung 
letzterer in ganz Italien einzuführen. 

Vor einigen Wochen, und zwar am 27. Oktober 1891, ver- 
öffentlichte der Minister des Innern Nicotera ein neues, vom 
König bestätigtes Reglement der Prostitution (Reglamento sul 
Meretricio). Die polizei-ärztliche Überwachung der Prostitution 
ist damit in Italien wieder eingeführt. 

Also hat eine bittere Erfahrung, eine wahrhaft schreckliche 
Erfahrung, indem die dadurch für Italien entstandenen traurigen 
Folgen unberechenbar sind, noch einmal die unbedingte Notwen- 
digkeit sanitärer Mafsnahmen gegenüber der Prostitution dar- 
gethan. 
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Es bedurfte mehrerer zehntausende neuer, so zu sagen über- 
schüssiger Erkrankungen an Syphilis und venerischen Leiden zur 
Bekundung einer so einfachen Wahrheit, dafs eine ansteckende 
Kranke, die ihrer Profession gemäfs beständigen Verkehr mit 
Gesunden pflegt, mehr ansteckt, als wenn sie isoliert wird. 

Es muiste die Ansteckung in Tausende Familien hinein- 
getragen, eine Unmasse von Leben in ihrem Beginn geknickt oder 
für immer durch Krankheit zerstört, gebrochen werden; es be- 
durfte einer unberechenbaren Masse von Kummer, Leiden und 
Verzweiflung ganz schuldloser Menschen, um nochmals den 
augenscheinlichen Beweis dafür zu liefern, dafs es im Namen 
der wahren Freiheit und Humanität einem das von ihm ange- 
richtete Übel nicht begreifenden Frauenzimmer nicht gestattet 
werden darf, dieses Übel unbehindert, willkürlich überall auszu- 
säen; dafs man, falls man sich dem Übel nicht entgegenstellt, 
ihm behilflich ist. 

Die schwere Erfahrung Italiens wird ohne Zweifel für ganz 
Europa von Nutzen sein, und die Frage der thatsächlichen Be- 
freiung der Prostitution von sanitärer Überwachung wird hoffent- 
lich nirgends mehr aufgeworfen werden, wenigstens in der nächsten 
Zukunft. 

Es steht aulser Zweifel, dafs auch in Norwegen, wo eben- 
falls infolge der Propaganda der Abolitionisten die Registrie- 
rung der Prostitution zeitweilig aufgehoben ist, die Ergebnisse 
der Erfahrung Italiens zur Wiederherstellung der regulierten 
sanitären Aufsicht ftthren werden. 

Schliefslich hege ich die Überzeugung, dafs die Ergebnisse 
der freien Prostitution Italiens diejenigen leidenschaftlichen 
Stimmen abkühlen und beschwichtigen werden, die auch bei uns 
in Moskau und Kijew vor kurzem für Aufhebung der polizei- 
ärztlichen Beaufsichtigung eintraten. 

Letzterem Umstand möchte ich sogar einen besonderen Wert 
beilegen, indem bei uns ein solcher Versuch der Verwirklichung 
der aboJitionistischen Grundsätze in Anbetracht der geringeren 
Kultur des Volkes in der Bevölkerung unvergleichlich mehr 
Schaden angerichtet haben würde. 

Professor Lombroso, der so liebenswürdig war, mir das neue 
Rgelement zu übersenden, sagt in seinem Schreiben, dafs in das 
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neue Statut viele Beschlüsse aufgenommen sind, die von unserer 
Gesellschaft ausgearbeitet wurden und in meinen „Briefen über 
Prostitution und Aholitionismus^ mitgeteilt sind.^ 

Ich mufs bemerken, dafs das eingesandte Reglement den 
Eindruck des am meisten humanen und, wenn man sich so 
ausdrücken darf, am meisten liberalen von allen macht, die ich 
je gelesen habe. 

Es enthält Registi'ierung der Prostituierten, d. h. Führung 
von Listen über die der Unzucht fröhnenden Frauenzimmer, und 
regelmälsige ärztliche Besichtigung sowohl der vereinzelt lebenden, 
als auch der sich in Bordellen und Schlupfwinkeln aufhaltenden 
Dirnen; femer obligatorische Behandlung der erkrankten Prosti- 
tuierten. 

Also bewahrt es alles, was für die sanitäre Beaufsichtigung 
der Prostitution von wesentlicher Bedeutung ist. 

Doch daneben sind die Prostituierten durch- das neue italie- 
nische Reglement bezüglich der Ausführungsart dieser grundsätz- 
lichen sanitären Bestimmungen im Vergleich zu anderen ähnlichen 
Statuten bedeutend weniger gebunden. 

Die Prostituierte darf z. B. nach ihrer Wahl sich von einem 
beliebigen Sanitätsarzt besichtigen lassen. Sie ist nur verpflichtet, 
eine Bescheinigung des Arztes beizubringen, daüs er gewillt ist, 
sie gemäis den von der Sanitätsverwaltung geforderten Vorschriften 
zu untersuchen. 

Andererseits ist jeder Arzt, der eine einzeln oder im Bordell 
funktionierende Prostituierte in seine Privat-Praxis zur Besichti- 
gung' oder Behandlung aufnimmt, verpflichtet, die „Behörde der 
öffentlichen Sicherheit^^ zu benachrichtigen, wenn er an ihr eine 
ansteckende Krankheit konstatiert, und auch dann, wenn sie 
genesen ist oder die Behandlung zu friLhzeitig unterbrochen hat. 

Unter keinen Umständen darf eine Prostituierte gegen ihren 
Willen mit Gewalt besichtigt werden. Falls sie sich weigert, 
sich der ärztlichen Besichtigung zu unterziehen, so wird sie als 
krank betrachtet und ins Hospital befördert. 

Die Prostituierten können jedes beliebige städtische Kranken- 



* Prostitution und Äbolitionismus, Briefe von Professor Dr. B. Tab- 
KowsKT. Verlag von Lbopold Voss. Hamburg 1890. 
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haus oder die Universitätsklinik aufsuchen, und das Hospital 
nach Wunsch vor Eintritt völliger Grenesung verlassen, aber nur 
unter der Bedingung, dafs sie der Behörde der öffentlichen 
Sicherheit genügende Grarantie bieten, sowohl über Fortsetzung 
der Behandlung bei einem bestimmten Arzt, als über Unter- 
brechung ihrer Gewerbsthätigkeit bis zur völligen Wiederherstellung. 

Alle Verletzungen der Sanitätsvorschriften, sowohl seitens 
der Prostituierten, als der Besitzer von öffentlichen Häusern und 
Winkelbordellen, werden in gleicher Weise bestraft — mit Geld- 
bulse bis zu 50 Lire oder Arrest bis zu 10 Tagen. 

Auüserdem werden die öffentlichen Häuser und Winkelbor- 
delle, in denen bei behördlicher, periodisch vorzunehmender 
Sanitätsbesichtigung mehr als ein venerisch krankes Frauenzimmer 
angetroffen wird, als Ansteckungsherde betrachtet und sofort ge- 
schlossen. Die Bevollmächtigten und Agenten der öffentlichen 
Sicherheits-Behörde haben zu jeder Zeit Zutritt zu den öffent- 
lichen Häusern und Winkelbordellen, doch sind sie verpflichtet, 
ihre Besuche nicht anders als zu zweien und durchaus in Uniform 
abzustatten; andernfalls unterliegen sie strenger Disziplinar- 
bestrafung. 

Zum Schlufs erklärt das Reglement, dals alle Frauenzimmer, 
die die Prostitution verlassen und zum redlichen Lebenswandel 
zurückkehren, unter dem Schutz des Gesetzes stehen. Streng 
geahndet wird eigenmächtiges Zurückhalten Prostituierter in 
öffentlichen Häusern und Winkelbordellen gegen ihren Willen. 
In diesem Fall erweist ihnen die Behörde der öffentlichen Sicher- 
heit jeglichen Beistand und Hilfe. 

Allerdings wäre es verfrüht, über die Vorzüge und Mängel 
des neuen italienischen Reglements in praktischer Hinsicht ein 
Urteil zu fällen. Es wird eben erst in Italien eingeführt. 

Indessen ist eins sicher: sobald erst die sanitäre Über- 
wachung der Prostituierten wieder eingeführt ist, werden die 
Erkrankungen an venerischen Leiden und besonders an Syphilis 
rasch und auffallend abnehmen. 

Das wird wieder einen neuen Experimental-Beweis für die 
Notwendigkeit und Zweckmäfsigkeit der sanitären Beaufsichtigung 
der Prostitution liefern. Doch wird es ein wahrer „embarras de 
richesses" an Beweisen zu Gunsten dieser Beaufsichtigung sein. 
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Nach einer solchen Reihe unanfechtbarer, keinen Zweifel 
zulassender Thatsachen, wie sie uns im Laufe dieser drei Jahre 
Italien geliefert hat, ist es wohl unmöglich geworden, die Freiheit 
der Prostitution weiter zu verfechten. 

Die Abolitionisten allein haben aus den letzten Ereignissen 
in Europa nichts geschöpft und nichts gelernt. 

Im Frühling dieses Jahres beendete ihre Arbeiten eine 
Kommission, die bereits 1888 auf Veranlassung der Abolitionisten 
in Genf zusammenberufen war. 

Im Jahre 1888 wurden einige Skandale, die damals in zwei 
Genfer Bordellen passierten, von den Abolitionisten ungemein 
aufgebauscht. Man druckte darüber Joumalartikel, man schrieb 
Broschüren, man verteilte Flugblätter, man sammelte Unter- 
schriften von Bürgern und Bürgerinnen, die gegen den Handel 
mit weifeen Sklavinnen, d. h. mit Prostituierten, Protest er- 
hoben, — mit einem Wort, es wurden alle den Engländern so 
geläufigen Hebel und „Trucs^ angesetzt, um, wie man zu sagen 
pflegt, „eine gesellschaftliche Bewegung^ zu inscenieren. 

Und in der That war der Lärm grofs; es wurden über 
20000 Unterschriften gesammelt. . . . 

In Anbetracht solcher Aufregung der „teuren Gäste'', d. h. 
vorzüglich der Engländer, ohne welche die Schweizer Hotels, 
also auch die Schweizer Bürger gar nicht auskommen können, 
ernannte der Bundesrat eine Kommission am Departement der 
Justiz und Polizei zur gründlichen Erforschung der Frage über 
Beaufsichtigung der Prostitution. 

Und diese Kommission, die in erster Linie hervorragende 
Abolitionisten als beratende Mitglieder einlud und drei Jahre lang 
arbeitete, ist jetzt zum Ergebnis gelangt, dafs es notwendig ist, 
die Prostitution polizei-ärztlicher Überwachung zu unterstellen, 
d. h., dafs die Keglementierung beibehalten und sogar verstärkt 
werden muis. Man darf dabei nicht vergessen, dafs in Genf das 
Exekutiv-Komitee der Föderation seinen beständigen Sitz hat, 
dafs hier also die Hauptmacht der Abolitionisten konzentriert ist, 
die natürlich in jeglicher Weise auf die Entscheidung der Kom- 
mission Einfluis ausübten. 

Trotzdem erlitten sie eine vollständige Niederlage. 

Und nun? Ohne das Wesen der Sache zu ergründen, ohne 
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die Umstände zu erörtern, die zu dem besagten Beschluß geführt 
hatten, erklären die Abolitionisten diese Entscheidung der Genfer 
Kommission einfach durch Intrigue. Eine Intrigue — und 
weiter nichts ! 

Doch dessen nicht genug. Zu derselben Zeit, wo in allen 
Städten Italiens Behörden und Ärzte, Leute aller Parteien durch 
in die Augen springende Thatsachen überzeugt wurden, daljs es 
unmöglich und unmenschlich sei, länger den Versuch strafloser 
Verbreitung der Syphilis durch die von sanitärer Überwachung 
befreiten Prostituierten fortzusetzen; zu dieser selben Zeit, im 
Oktober 1891, versammelte sich in Brüssel ein neuer, der 7. Kon- 
grefs der Abolitionisten. 

Allerdings sind die Reihen der Abolitionisten merkbar 
gelichtet; doch die alten Fanatiker, mit Mme. Butler an der 
Spitze, waren an ihren Plätzen, und indem sie alle Vorgänge in 
Italien verschwiegen, sich in keiner Weise für die Ursachen 
interessierten, die in Italien den Übergang zur Reglementierung 
herbeigeführt hatten, und zum 100. Mal ein und dasselbe wieder- 
holten, votierten sie feierlich folgenden Beschluls des Kongresses : 

„Vom hygienischen Standpunkt aus bietet das System der 
ärztlichen Besichtigung keine Schutzmafsnahme für die Gesundheit." 

Wahrlich, es giebt keine tauberen Leute, als diejenigen, die 
nicht hören wollen I 



XLI. 
Zur Lehre Tom Harn und yom StoSWechsel. 



Beiträge zur Kenntnis der Bildung der Harnsäure und der 
ZantMnbasen, sowie der Entstehung der Leukocytosen im Säuge- 
tierorganismus. (Nach Yersucheu, die zum Teile von den Herren Sadoweni, 
Mbazek und Forhanek ausgeführt wurden.) Von J. Horbaczewskt. (^Monats- 
hefte /*. Chemie, 1891, S. 221.) 

In Fortsetzung seiner früheren Versuche über die Bildung der Harn- 
Bänre aus Milzpulpa (Monatsh^ /*. Chemie, 1889, S. 624) giebt Verf. folgende 
Ausführungen. Wenn man Milzpulpa oder das daraus mit Hilfe von Pepsin- 
Salzsäure dargestellte Nuclein, aber auch beliebige andere fein zerkleinerte 
tierische Organe der beginnenden Fäulnis überläfst (diese darf ja nicht zu 
weit geben) und die aus dem so vorbereiteten Brei nach Filtration und 
Fällung mit Bieiacetat erhältliche Flüssigkeit mit Blut oder mit Wasser- 
stofEsuperoxyd oder auch nur durch Schütteln mit Luft oxydiert, so bildet 
sich Harnsäure. Wird diese Oxydation unterlassen, so kann man aus der 
Flüssigkeit nach dem Kochen nur Xanthin und Hypoxanthin (Guanin und 
Adenin gehen bei der Fäulnis in diese beiden Körper über) erhalten, welche 
ebenso wie die Harnsäure von dem Nnclein herstammen. Diese Versuche 
lassen einen Zusammenhang zwischen dem Verbrauch von Nucleinen im 
Körper und der Ausscheidung von Harnsäure im Harn vermuten. Durch 
2 Versuche an Kaninchen und 4 solche an Menschen stellte H. in erster 
Linie eine Steigerung der Harnsäure-Ausscheidung nach Verfütterung oder 
subkutaner Injektion von Nuclein aus Milzpulpa fest. Eigentümlicherweise 
sank gleichzeitig mit dieser Vermehrung der Harnsäure der Gehalt des 
Harnes an N. Von den nucleinführenden Zellen des Körpers sind wohl 
die Leukocyten die einzigen, die unter normalen Verhältnissen einem 
raschen Wechsel unterliegen, und es ist daher ein Zusammenhang zwischen 
ihrer Anzahl und der Hamsäureausscheidung zu vermuten. Daher unter- 
zieht Verf. das gegenseitige Verhältnis dieser beiden Gröfsen im gesunden 
xmd kranken Organismus einer Prüfung. Er weist zuerst darauf hin, dafs 
bei Neugeborenen, deren Blut einen bedeutenden Gehalt an Leukocyten hat, 
die Harnsäure 7 — 8Vo, nicht wie bei Erwachsenen nur 1 — 27° des Gesamt-N. 
enthält. Durch Versuche an 5 jungen Männern wurde festgestellt, dals im 
Verlaufe der Verdauungsleukocytose mit dem Anwachsen der Leukocyten- 
zahl auch die Harnsäure-Ausscheidung anstieg. Bei Aufiiahme rein vegeta- 
bilischer Kost zeigte sich dieses Verhältnis nur bei einer der Versuchs- 
personen in stärkerem Malse, bei den übrigen blieb die Leukocytose und 
mit ihr die Harnsäure- Ausscheidung nur eine geringe. In 3 Fällen (Magen 
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karzinom), in welchen eine Yerdaaungsleukozytose auch nach Fleischgenuls 
fehlte (vielmehr äufserst spät auftrat), zeigte sich zugleich mit einer geringen 
Verminderung der Leukocytenzahl nach der Mahlzeit auch eine solche 
der ausgeschiedenen Hamsäuremengen. Auf Grund der bei diesen Versuchen 
sich ergebenden individuellen Verschiedenheiten schliefst sich Verf. der 
Lehre Salkowskts, die Relation zwischen den Mengen der Harnsäure und 
des Harnstoffs sei belangslos, an. Bei Versuchen über den Zusammenhang 
zwischen künstlichen Veränderungen des Leukocytengehaltes zur Harnsäure- 
menge zeigte sich, dafs Chinin und Atropin beide Gröfsen herabsetzte, 
Pilokarpin und das eingangs erwähnte Nuolein der Milzpulpa sie aber ver- 
mehrte, während Antipyrin und Antifebrin die Leukocytenzahl zum Steigen, 
gleichzeitig aber die Hamsäuremenge zum Sinken brachte. Die Erklärungs- 
versuche dieser Erscheinungen sind im Original nachzulesen. Die Vermeh- 
rung der Harnsäure bei Leukämie, Phosphorintoxikation, akut fieberhaften 
Krankheiten, besonders Pneumonie, Inanition, beginnenden Eachexieen, 
manchen lokalen Prozessen, in einem Falle von ausgebreiteter Verbrennung 
der Haut (in dem beschriebenen Falle stieg die Harnsäuremenge von Tag 
zu Tag bis auf 1,87 g pro die) wird ebenfalls mit dem Zugrundegehen oder 
massenhafter Produktion nucleinhaltiger Organe in Zusammenhang gebracht ; 
ebenso die verschiedensten anderen Beobachtungen über Harnsäure und 
selbst Hippursäure-Ausscheidung. Mal fatü- Innsbruck. 

Beiträge zur Kenntnis des Stoffwechsels. I. Über ein neues 
Vorkommen von Karbaminsänre. Von John J. Abel und E. Drechsbi.. 
(Du BoiS'Beymonds ÄrchiVy 1891, pag. 236.) 

Der Harn der Pflanzenfresser, besonders der Pferde, wird gewöhnlich 
trübe entleert, in der Niere jedoch wohl sicher klar gebildet. Die Trübung 
vermehrt sich beim Stehen und beim Kochen und besteht aus kohlen- 
saurem Kalk. Die Ursache dieser Erscheinung nun auf die Gegenwart von 
kohlensaurem Kalk zurückzuführen, geht nicht an, da der Harn nach der 
Behandlung mit Kalkwasser und Abfiltrieren des gebildeten Calciumkarbonats 
noch immer sich beim Kochen trübt. Darum schlielsen Verf. auf die An- 
wesenheit von karbaminsaurem Kalk. Dieser letztere ist in Wasser klar 
löslich, die Lösung trübt sich aber unter Ausscheidung von kohlensaurem 
Kalk bei Zusatz von Natriumkarbonat, beim Kochen, ja schon beim blofsen 
Stehen. Durch Ammoniak wird letztere Zersetzung aufgehalten. Um den 
vorausgesetzten karbaminsauren Kalk aus dem Pferdeham abzuscheiden, 
wird dieser nach kurzem Absitzenlassen mit Kalkmilch 5 — 10 Minuten lang 
behandelt, das Filtrat, das auf erneuten Kalkzusatz sich nicht mehr trüben 
darf, noch mit Chlorcalcium und etwas kristallisiertem Calciumkarbonat ge- 
schüttelt, filtriert und mit dem 3 fachen Volumen Alkohol gefällt. Der 
sich schwer absetzende Niederschlag wird durch Lösen in starker Ammoniak- 
flüssigkeit und Wiedertällen mit Alkohol gereinigt. Ein anderes Verfahren 
ist folgendes: Der Harn wird mit Ghlorbarium und Kalkmilch bis zur voll- 
ständigen Entfernung der Schwefelsäure versetzt, filtriert und in eine 
Kältemischung gebracht, bis die Hälfte der Flüssigkeit erstarrt ist, die 
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übrigbleibende Flüssigkeit wird abgezogen, wieder bis zum Gefrieren abge- 
kühlt und Ammoniakgas eingeleitet, wobei sieh karbaminsaurer Kalk abscheidet. 
Nach keinem der beiden Verfahren ist aber die Verbindung rein zu erhalten. 
Hauptsächlich stellen die Verbindungen der Atherschwefelsäuren Verunrei- 
nigungen dar, die sich auch durch Auflösen der erhaltenen Fällungen in 
SO — 40^ warmer konz. Ammoniakflüssigkeit und Ausfällen durch Abkühlen 
der Lösung — so kann nämlich karbaminsaurer Kalk gereinigt werden — 
nicht entfernen lassen. Die Eigenschaften der erhaltenen Fällungen und 
die Bestimmung des Kalkes der Kohlensäure und des Ammoniaks, die bei 
der Zersetzung erhalten werden, bestätigen die Annahme, dafs es sich um 
karbaminsauren Kalk handle. Ein Vergleich der erhaltenen Zahlen zeigt 
die Gegenwart einer geringen Menge eines Körpers an, der sich ebenfalls 
beim Kochen unter Bildung kohlensauren Kalks zersetzt. In den durch 
Kochen mit Essigsäure erhaltenen getrübten Flüssigkeiten tritt etwas 
Schwefelsäure auf, es mufs also auf die Gegenwart einer Atherschwefelsäure 
geschlossen werden, welche die Eigenschaft hat, schon durch Kochen mit 
Essigsäure sich zu zersetzen. — Da karbaminsaurer Kalk durch Säuren 
unter Neutralisation der letzteren zersetzt wird, erklärt sich die stark alka- 
lische Beschaffenheit des Harns der Pflanzenfresser, indes ist der Schlufs 
gerechtfertigt, dafs bei dieser Klasse von Tieren jener Teil des oxydierenden 
Stoffwechsels, welcher die Karbaminsäure — wie die Wechselströme in den 
Versuchen Dbechsels — in Harnstoff und Kohlensäure überführt, gering- 
fügiger ist als bei den Fleischfressern. Malfatti-Innsbruck. 

Zur Kenntnis der Glyknronsänrebildnng während der Karenz. 

Von Dr. E. Nebblthaü. {Zeitschr. f, Biologie, 1891, pag. 130.) 

Verf. bestätigt in seinen Versuchen die Angaben von Thiebfelder 
{Zeitschr, /*. Physioly Bd. 10, pag. 163), d&b auch im Hungerzustande auf 
Eingabe von Chloralhydrat die entsprechende gepaarte Glykuronsäure, die 
ürochloralsäure im Harne auftrete, bezweifelt aber die von Thiekfeldeb 
aus diesen Ergebnissen gezogene Folgerung, dafs die Gljkuronsäure aus 
Eiweifs abgespalten werde, da in Versuchen des Verf. nach 5 — Gtägiger 
Karenz noch genug Glykogen im Körper der Versuchstiere sich vorfand, 
um die Kohlehydrat- oder Glykuronsäurebildung zu erklären. 

Malfatti'Innsbmck. 

Das Aräosaccharimeter, ein bequemer Apparat zur Bestimmung 
der Zuckermengen, sowie des spezifischen Gewichtes diabetischer 
Harne. Von Dr. med. Joseph Schütz. {Münch. med. Wochenschr., 1891, 
Nr. 93.) 

Das Instrument besteht aus einer spindelförmigen Flasche mit sehr 
verengtem, langem Halse, auf welchem zwei empirisch ermittelte Skalen sich 
finden, eine, welche das spez. Gew., und eine, die den Zuckergehalt in Vo 
anzeigt. Die Flasche wird bis zu einer Marke mit dem Harn gefällt, in 
reines Wasser gesenkt und an der ersten Skala des spez. Gew. abgelesen. 
Nach Zusatz von Hefe und genügender Menge von Tara, um das Ganze 
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bis zur Marke einzuseDken, wird der Apparat zur Vergärung hingestellt 
und nachher die Zuckermenge, aus der an der 2. Skala ersichtlichen Er- 
niedrigung des spez. Gewichts, gleich in *^/« erhalten. 

Mal fatti^ Innsbruck. 

Über den EinfloTs der snbkntaa eingeführten grofBen Mengen 
von 0,77oiger Kochsalzlösnng auf das Blnt nnd die Hamsekretion. 

Von Dr. E. Biernacki. {Zeitschr, f. klin. Med., 1891, pag. 49.) 

Die physiologische Wirkung des im Titel angedeuteten therapeutischen 
Eingriffes ist nach des Verf. Versuchen etwa folgende. Die Hammenge 
steigt in den ersten (1 — 2) Tagen, und zwar stärker als der zugeführten 
Wassermenge entsprechen würde; es zeigt sich eine diuretische Wirkung 
der Kochsalz-Infusion ; in dem so verdünnten Harn sind die Chloride absolut 
und prozentisch vermehrt, Harnstoff, Phosphor und Schwefelsäure sind ihrer 
absoluten Menge nach vermehrt, der prozentischen nach gegen die Norm 
vermindert. Nachdem am 3. — 4. Tage die Harnausscheidung wieder zu 
normalen Verhältnissen zurückgekehrt ist, zeigt sich, dafs noch nicht 
alles Kochsalz ausgeschieden ist, sondern noch im Blute cirkuliert, welch 
letzteres an Wasser mehr abgegeben hat, als es durch die Infusion erhalten 
hatte (reichliches Wassertrinken begünstigt noch die Diurese). Durch diese 
Verhältnisse kommt es zu reichlicherem Zerfall von Blutzellen, wodurch 
sogar Hämoglobinurie herbeigeführt werden kann^ jedenfalls Steigerung der 
Ausscheidung der Sulfate, während gleichzeitig die Vermehrung der Chloride 
anhält (bis zum 6. — 7. Tage). Die Versuche wurden, soweit sie den Einflufs der 
Kochsalz-Einspritzungen betreffen, an 3 Hunden in 5 Versuchen durchgeführt 
Der Harnstoff wurde in den ersten Versuchen nach Liebio titriert, später 
durch Zersetzung mit Bromlauge bestimmt. Auch die Chloride, Phosphate 
und Sulfate wurden titriert. Malfatii- Innsbruck. 

Über das Vorkommen von Kohlehydraten im Harn von Tieren 

Von Ernst Boos. (Zeitschr. f. physiol. Cliemie, Bd. XV., pag. 513.) 

Verf. weist den für den Menschenharn bekannten Qehalt an Kohle- 
hydraten auch an den Hamen des Hundes, des Pferdes und des Kaninchens 
nach; er bestimmt die Menge derselben gleichzeitig nach der Methode von 
LxTTHER, durch Wägung des durch Benzoylchlorid erhaltenen Niederschlages 
und führt überdies jedesmal die Phenlyhydrazinprobe aus. Die durch die 
Benzoylchloridmethode erhaltenen Zahlen sind stets bedeutend kleiner als 
die durch die ft-Naphthol-Reaktion angezeigten. Im Hundeham fand sich 
die Furfurol liefernde Substanz (0,32 — 1,467» als Traubenzucker berechnet) 
reichlicher als im Menschenham (0,075—0,35—0,45); beim Kaninchen und 
beim Pferd sind diese Mengen geringer. Die Phenylhydrazinreaktion ergab 
in allen Harnen, sowie auch in 16 Harnen von gesunden Menschen ein 
positives Ergebnis ; im Kaninchenharn, in welchem sie am schwächsten auf- 
trat, fanden sich die deutlichsten und schönsten Kristalle, die, nur einmal um- 
kristallisiert, den Schmelzpunkt 192—194^ zeigten. Phenylglykosazon schmilzt 
bei 205^ Malfatti - Innsbruck. 
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üntersachnngen ttber den Kohlehydratgelialt des faulenden 
Menschenlianis. Von Dr. med. G. Treupel. {2kit8ckr. /*. physiol, Chemie. 
XVL, pag. 47.) 

Die Bildung von fetten Säuren in faulendem normalem, besonders 
diabetischem oder mit Zucker (0,25 7«) versetztem Harn wird auf die Zer- 
legung dieses letzteren Körpers zurückgefohrt. Diese Zerlegung betrifft 
aber nur den leicbt zersetzlichen Teil der im normalen Harn vorkommenden 
Kohlehydrate, nicht das dem Dextrin ähnliche „Tierische Gummi^. Die 
quantitativen Bestimmungen des Kohlehydratgehalts in faulendem Menschen- 
harn sollten in diese Verhältnisse Klarheit bringen. Als Bestimmungsart 
verwendete Verf. gewöhnlich die Furfurolreaktion mit a-Naphthol, wobei 
nach der Angabe von Posker und Epenstein die Farbe des Beaktions- 
gemisches zur kolorimetrischen Bestimmung herangezogen wurde, aber auch 
das Auftreten des Farbenringes, wie es Luther für seine Methode in An- 
wendung zog, wurde beobachtet. Verf. macht aufmerksam, dais bei der 
letzteren Modifikation der Probe die Reinheit der Reagentien einen zu 
grofsen Einfluis auf die Besultate habe, und es war ihm nicht mögKch, 
eine Schwefelsäure von der nötigen Reinheit im Handel zu bekommen; bei 
Betrachtung der Farbe des Reaktionsgemisches genügt die reine konzen- 
trierte Schwefelsäure der Laboratorien. Die auftretende Färbung hängt 
aber auch, wie Verf. sich durch Versuche überzeugte, von dem Grade der 
bei der Reaktion auftretenden Erwärmung ab. Daher ist es nötig, stets 
genau gleich grofse Quantitäten der Reagentien, am besten eine stets gleiche 
Tropfenmenge in Anwendung zu bringen. Statt des Chloroforms gebraucht 
Verf. acetonfreien Methylalkohol, der keine Furfurolreaktion gab. Die 
untere Ghrenze der Empfindlichkeit entspricht 0,01% Traubenzucker. In 
den Versuchen wurden Hammengen von 4 — 10 1 bei 20® C. teüs offen, 
teils bei LuftabschluTs zum Faulen hingestellt und von Zeit zu Zeit der 
Kohlehydratgehalt bestimmt. Wenn dieser nicht mehr abnahm, wurde die 
nicht verfaulbare Menge von Kohlehydraten durch Benzoylchlorid ausgefallt 
und bestimmt. Diese Probe ergab mit den Farbenreaktionen übereinstim- 
mende Werte, doch gelang es, in den Filtraten von dem Estergemenge 
durch die Furfurolreaktion noch Kohlehydrate nachzuweisen, diese ver- 
schwanden aber bei 14tägigem Stehen der alkalischen Flüssigkeit. Bei den 
4 beschriebenen Versuchen zeigt sich ein verhältnismäfsig langsames und 
nie vollständig werdendes Schwinden des Kohlehydratgehaltes, und zwar ist 
dieses Schwinden schneller und weitergehend bei den an offener Luft als 
bei verschlossen faulenden Hamen; bei letzteren trat auch die alkalische 
Reaktion viel später und schwächer auf. Ein Ham, der offen faulte, sank 
in den ersten 6 Tagen von 0,1 auf 0,05 und nach 3 Wochen auf 0,01% 
Zucker; ein anderer, der verschlossen faulte, von 0,1%, sank erst nach 
47 Tagen auf 0,05 7o< Zu bemerken wäre femer, dafs der sich abscheidende 
Bodensatz reicher an Kohlehydraten ist, als die klare Flüssigkeit, so dafs 
durch Auftchütteln dieses Satzes Täuschungen entstehen können. 

McUfatti - Lmsbmck* 

Intern. Centralblatt. m. 19 
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Die ÄtlierseliwefelBäiiren im Ham und die DaimdeBinfektioiL 

Von Dr. Albebt BoTiam. {Zeitachr, f. physicA, Chemie, XVI., pag. 20.) 

Verf. stellte eine Beihe von Yersuchen an, teils an Menschen, teils an 
finnden, um einen Beitrag zur Entscheidung der Frage zu liefern, inwieweit 
die Ausscheidung der Atherschwefelsäiiren im Harne, durch Eingabe von 
Kitteln, welche die Bakterienentwickelung im Darm behindern, verändert 
werden könnte, wodurch dann ein Mafs für die Wirksamkeit der betreffen- 
den Mittel gegeben wäre. Verf. führt zuerst, nach einer Besprechung der 
einschlägigen Litteratur, eine Versuchsreihe vor, aus welcher hervorgeht, 
dals die Ausscheidung der Ätherschwefelsäuren, und mithin auch das Ver* 
hältnis der Sulfate des Harns zu diesen (als A : B bezeichnet) nicht zu allen 
Tageszeiten gleichmäfsig ist. Sie scheint während der Nachtstunden ge- 
ringer zu sein und sinkt z. B. in dem kurz nach einer Mahlzeit entleerten 
Ham, so dais das Verhältnis von A : B 5,6, ja sogar 4,2 beträgt. Wenn 
jedoch dem Versuchsindividuum die Getränke entzogen werden, so steigt 
dieses Verhältnis in dem nach der Mahlzeit entleerten konzentrierten Ham 
auf 14,8. Es geht daraus hervor, dafs man bei vergleichenden Versnoben 
dieser Bichtung stets die 24 stündige Harnmenge zu berücksichtigen hat. 
Bei 6 Analysen des Harns von Kindern von 4 — 5 Jahren fand Verf. einen 
Quotienten von 15,1 — 14,1, und die Tagesmenge der Ätherschwefelsäuren zu 
0,052 — 0.08. Bei den zahlreichen Versuchen wurde die Menge der Sulfate 
und Ätherschwefelsäuren nach der Methode von Baümann mit der Modifi- 
kation von Salkowbkt ausgeführt und noch besondere Aufinerksamkeit dem 
Ausfall der Indoxylreaktion zugewandt. Zuerst wurde der Einflufs der 
Terpene und der Eampfergruppe auf die besprochenen Verhältnisse geprüft. 
6 g Terpentinöl pro die setzte beim Hunde die Ausscheidung der gepaarten 
Schwefelsäure auf mehr als die Hälfte (A : B = 26,8 statt 10,4—12,6 unter 
normalen Verhältnissen) herab, 10 g Kampfer um '/lo (A : B = 80,1) — 2—4 g 
Menthol annähernd um die Hälfte. Diese günstige Einwirkung hielt etwa 
8 Tage an. Beim gesunden Menschen hatten 4 g Terpentinöl oder 3 g 
Kampfer eine Herabsetzung dieser Ausscheidungsgröfse auf etwa V« (^es 
normalen Wertes zur Folge, bei einem Kranken mit schwerer chronischer 
Enteroperitonitis hatten 20 g Terpentinöl und 2 g Kampfer keinen günstigen 
Einflufs; bei der Eingabe von Kampfer wurde eine ausgesprochene diure- 
tische Wirkung desselben gefunden. Versuche, die Verf. an Kranken mit 
chronischer Enteroperitonitis angestellt mit Klystieren von Tannin- resp. 
Borsäurelösungen, ergaben für erstere keine Herabsetzung der gepaarten 
Schwefelsäure, far letztere eine beträchtliche; doch bringt die Resorption 
grölserer Borsäuremengen schwere Krankheitssymptome mit sich. Günstigere 
Erfolge ergaben die Versuche mit Karlsbader Salz und mit Marienbader 
Wasser. Es zeigte sich in den ersten Tagen der Medikation eine Steigerung 
der Ausscheidung der Ätherschwefelsäuren, entsprechend den Erfahrungen 
früherer Forscher mit Abführmitteln, und der Beobachtung, dafs Kranke 
während des Oebrauches von Karlsbader Wasser in den ersten Tagen sich 
schlechter fühlen ; im weiteren Verlaufe der Versuche trat eine Herabsetzung 
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dieser Aasscheidang auf. Gleichfalls sehr günstige Resultate ergab der 
Versuch mit Kefyr, täglich zu 1V> 1 getrunken. Die Ausscheidung der 
Äthersohwefelsäuren sank um Vs, der Quotient A : B stieg auf 20,3 und die 
Indozylreaktion schwand aus dem Harn. Milchsäure zu 15 g im Tage ein- 
genommen, entfaltete in geringerem Mafse eine gunstige Wirkung, die je- 
doch weit hinter der des Eefyrs zurückstand; doch ist jedenfalls ein Teil 
der günstigen Wirkung des Eefyrs auf seinen Gehalt an Milchsäure zurück- 
zufahren. Malfatti'Innsbruck, 

Über den BinünTs von Säuren nnd Alkallen auf die Alkalescenz 
des menschlichen Blutes und auf die fieaktion des Harns. Von 

A. Frettdbbbg. (Virchotos Archiv ^ Bd. 125, pag. 566. Berichtigungen 
dazu ibidem Bd. 126, pag. 390.) 

Die Arbeit beschäftigt sich vorzugsweise mit der Änderung der Alka- 
lescenz des Blutes durch Säure oder Alkalizufuhr. Dabei wurde auch die 
Änderung der Beaktion des Harns in Betracht gezogen. Zu diesem Zwecke 
wurde der Harn mit Normal-Natron- bezw. Oxalsäurelösung titriert; als 
Indikator diente Lakmuspapier. Die Besultate der Arbeit, die durch 
reiches Zahlenmaterial gestützt sind, sind folgende: Salzsäure, 4 — 8 g des 
offizinellen Präparates, erhöhte die Acidität des Harns konstant, sogar alka- 
lischer Harn bei Cystitis wurde endlich sauer. Der Säuregehalt des Blutes 
stieg nur in einem Falle, sonst nicht. 10 — 30 g Milchsäure verminderten 
die Alkalescenz des Blutes um V» — V«, die Acidität des Harns wurde aber 
vermehrt, jedoch nicht in einem der zugeführten Säuremenge entsprechenden 
Grade; Milchsäure wird wohl grölstenteils im Organismus verbrannt. Die- 
selben Ergebnisse finden sich bei Weinsäurezufuhr (5 — 10 g). 5 — 15 g 
kohlensaures Natron machten den Harn stets stark alkalisch, die Alkalescenz 
des Blutes wurde nur 3 mal unter 5 Fällen erhöht Während also Säuren 
und Alkalien auf das Blut schwach und durchaus nicht bei allen Individuen 
gleich einwirken, wird der Harn fast in allen Fällen entsprechend dem an- 
gewendeten Mittel sauer oder alkalisch. Malfatü-Irmsbruck. 

Über ein verbessertes Verfahren aur Unterscheidung der 
Zanthinkörper im Harn. Von Dr. Obobg Salomon. {Virchowa Archiv, 
1891, pag. 554.) 

Die Eigenschaft des Para- und Heteroxanthins, mit Natron- (bezw. Kali- 
lange, kristallisierende, im Überschuis des Fällnngsmittels schwer lösliche 
Verbindungen zu bilden, ist die wichtigste der differentiellen Beaktionen 
dieser Körper. Verf. hat nun durch sorgfältiges Studium dieser Natron- 
reaktion den Nachweis der Xanthinkörper, die im Harne nebeneinander 
vorkommen, unter Verwendung geringer (selbst nur 840 cm*) Hammengen 
ermöglicht Das kristallographische Verhalten der betreffenden Natronver- 
bindungen ist in der Arbeit genau geschildert und durch Zeichnungen er- 
läutert. Die Kristalle der Verbindungen können durch Zusatz von Lauge 
TO den konzentrierten Lösungen der reinen Basen erhalten werden; sie 
schmelzen erst bei mehr als 300*, lösen sich mit alkalischer Beaktion in 

19* 
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Wasser, aach in Mineralsäoren und in Ammoniak. Dnrch schwache Säuren, 
auch Kohlensäure, und saure Salze werden sie zerlegt, das Paraxanthinnatron 
unter Ausscheidung von Kristallen, das Heterozanthinnatron von amorphen 
oder knolligen Massen der reinen Base. In gleicher Weise wirken Ammo- 
niaksalze, die also bei der bekannten Darstellung der Substanzen aus Harn 
leicht störenden Einfluß haben können. Bei der Darstellung der Substanzen 
aus kleinen Hammengen (wobei die Harnsäure besonders sorgfaltig zu ent- 
fernen ist) erhält man als Endprodukt Kristalle oder gelatinöse Massen. 
In letzterem Falle werden diese getrocknet, zur Entfernung von Ammoniak- 
salzen gewaschen, in etwas Natronlauge gelöst. Aus dieser Lösung erhält 
man dann Kristalle der Natronverbindungen, die in einer Ammonsalzlösung 
typische Kristalle von Paraxanthin oder Knollen von Heteroxanthin er- 
scheinen lassen. Die Trennung der Körper ist folgende: Xanthin löst sich 
leicht in Natronlauge, Hetero- und Paraxanthin geben unlösKche, typische 
Kristalle, und mit einem Ammonsalz geben diese, wenn letzteres vorhanden 
ist, Kristalle, wenn ersteres vorhanden war, knollige Massen. Die be- 
sprochenen Körper sind konstante, aber nicht notwendige Bestandteile des 
Harns. Bei der gleichen Versuchsperson wurde in einem Falle nur Hetero-, 
später Paraxanthin gefunden; es scheint also eine gegenseitige Vertretung 
der Körper stattzuhaben. In einem Falle wurde in 5 1 Harn 0,01 g Para- 
xanthin und ebensoviel Heteroxanthin, in einem andern Falle 0,008 g Para- 
xanthin gefunden. Diese Zahlen werden als verhältnismäfsig hoch bezeichnet. 
Im Kuhham (60 1) wurde keine Spur dieser Körper entdeckt, ebensowenig 
in 4 kg Bindemiere. Im Hundeham findet sich Heteroxanthin, in der 
Hundeniere nicht. MalfatH-Innsbruck, 

Zur Besttinmimg des ElBongelialtes des normalen und patholo- 
gischen Menschenhams. Von stud. med. Nicolai Damabkin. (Arbeiten 
des pharmakologischen Instituts zu Darpat, herausgegeben von Prof. Dr. 
B. KoBEBT. VII., 1891, pag. 40; Über Aufnahme und Ausscheidung des 
Eisens aus dem Organismus, von John Kümbebg. ibid. pag. 69; Über die 
Resorbierbarkeit einiger organischer JSisenverbindungen, von Chr. Busch. 
ibid. pag. 85; Schlufswort von Prof. Dr. R. Kobebt. ibid. pag. 123. 

N. Damabkin hat durch sorgfaltige Ausarbeitung der Methode des Nach- 
weises die etwas strittige Frage nach dem ständigen Vorkommen von Eisen in 
normalem Menschenham endgültig in bejahendem Sinne entschieden. Die in 
24 Stunden ausgeschiedenen £üsenmengen betragen 0,5—1,5 mg Fe, gewöhn- 
lich annähernd 1 mg. Dabei ist der Nachtham eisenreicher, als der Tag- 
ham. Im Hungersustande sank dieser Wert auf 0,392 mg Fe, bei längerem 
Hungern nahm er wieder zu, offenbar des Zerfidls massenhafter Blutkörperchen 
wegen. In Fällen von hochgradigem Stauungsikterus, interstitieller Ne- 
phritis, krupöser Pneumonie, bei Anämie infolge von Blutungen wurden 
normale bezw. etwas verminderte Werte gefunden; bei parenchymatöser 
Nephritis mit reicher Eiweifsausscheidung fand sich der Eisengehalt des 
Harns um 100 7o vermehrt. Eine noch stärkere Vermehrung fand sich bei 



— 269 — 

einem Falle von Diabetes, und eine ebenso starke bei echten Anämien, die 
nicht auf Blutungen zurückzuführen sind. Bei einem anämischen Patienten, 
welchem 2 mal 7 mg Fe in Form von Ferrum citrioum oxydatum subkutan 
injiziert worden waren, zeigte sich nur eine geringe Steigerung des den 
normalen Verhältnissen entsprechenden organisch gebundenen Eisens 
(bis zu 1,68 mg Fe pro die). Daneben fand sich aber viel durch Ammoniak 
und Schwefelammonium föllbares Eisen; 40,18 7o des eingespritzten Eisens 
wurden in dieser, für die Niere sehr geföhrlichen Form zur Ausscheidung 
gebracht. Im normalen Menschenham findet sich diese unorganische Eisen- 
verbindung nicht, wohl aber findet sich, worauf schon C. A. Socin („In 
welcher Form wird das Eisen resorbiert?" Zeitschr, f.physiol, Chemie, Bd. 15, 
pag. 93) aufmerksam machte, Eisen an die im Harne vorhandenen Epithelien 
etc. gebunden — morphotisches Eisen. Verf. sammelte diese Elemente nach 
dem Fällen des Harns mit Ammoniak auf einem Filterchen und bestimmte 
das Eisen darin (4 Fälle) nach der noch zu erwähnenden kolorimetrischen 
Bestimmungsmethode; es betrug llVo des im gesamten Harne enthaltenen 
Eisens (0,027 — 0,159 mg Fe). Der hohe Eisenreichtum der Epithelien, deren 
Substanz an sich eisenfrei ist, läist den Verf. vermuten, die Abscheidung 
des Eisens erfolge, wie bei den niederen Tieren, durch die Epithelien der 
Oberhaut, so beim Menschen durch die Epithelien des Darms, der Ham- 
wege u. s. w. Nach Kunkel soll mit der geförbt sich ausscheidenden Harn- 
säure ein guter Teil des Harneisens mitgerissen werden. Nach den Ver- 
suchen des Verf. trifft dies nicht zu, und auch Prof. Eünxsl ist nach einer 
mündlichen Mitteilung, die in der Arbeit angeführt wird, von seiner An- 
sicht abgegangen, da es ihm nicht möglich war, mit künstlich dem Harne 
zugesetzter Harnsäure alles Eisen auszufällen. Das Eisen des normalen 
Harns ist, wie schon gesagt, in einer sehr beständigen organischen Verbin- 
dung vorhanden. Durch die Zerstörung mittelst Chlorsäure und Salzsäure 
nach Fresenius und Babo gelang es Verf. nicht, das Eisen vollständig in 
eine durch Ammoniak und Schwefelammonium fällbare Form zu bringen. 
23, selbst 79 7o des Gesamteisens entzogen sich bei dieser Zerstörnngsart 
dem Nachweise. Ja selbst das Verkohlen des Trockenrückstandes von Harn 
mufs sehr sorgfältig ausgeführt werden, sonst geht Eisen in organischer 
Bindung in das zum Ausziehen der Kohle verwendete Wasser über. Die 
Eisenbestimmung fährte Verf. in folgender Weise aus. Etwa 2 1 des Harns 
werden bis auf etwa 100 cm* abgedampft. Dieser Rest wird in eine kleine 
Schale gebracht, auf dem Wasserbad, dann auf dem Sandbad eingetrocknet, 
wobei die Masse stark schäumt, und bei 120 — 130^ im Trockenschrank ge- 
trocknet. Der Rückstand, der leicht und vollständig aus der Schale zu 
bringen ist, wird portionenweise in den Platintiegel eingetragen und geglüht. 
Die Kohle, die sehr vollständig ausgeglüht sein mufs, giebt an Wasser 
25 — 30^0 des Gesamteisens (0,3 — 0,7 mg Fe) ab und wird daher mit ver- 
dünnter Salzsäure ausgezogen ; der Rückstand wird verascht und die Aschen- 
lösung mit den Auszügen vereinigt. Das Eisen wird, als Sulfid gefällt, in 
Sulfat übergeführt (durch Anfeuchten mit Schwefelsäure, Glühen, Lösen in 



— 270 — 

Salzsäure und Einengen mit etwas Schwefelsäure). Die Reduktion des 
Eisens wurde durch Zink bewerkstelligt. Der Eisengehalt desselben (0,02dVo) 
— auch die besten Zinksorten sind eisenhaltig — wurde in Abrechnung 
gebracht. Titriert wurde mit Permanganat. Die ungemeine Empfindlich- 
keit der Eisenreaktion mit Rhodankali liefs den Verf. eine Methode der 
kolorimetrischen Eisenbestimmung mit Hülfe dieser Reaktion versuchen. Die- 
selbe ist für reine Eisenlösungen bis auf 0,000002 — 3 Fe genau; in der 
Lösung der Hamasche aber werden diese Resultate etwas unsicher, und sind 
die Werte der kolorimetrischen Eisenbestimmung stets etwas niedriger als 
die bei der titrimetrischen Bestimmung erhaltenen. 

Aus den im Titel angeführten Arbeiten und einem Vortrag „Über 
resorbierbare Eisenverbindungen ^ von Prof. R. Eobest (Beters- 
burger med, Wochenschr,, 1891, Nr. 49) ist zu entnehmen, daüs innerliche 
Gaben von citronensaurem Eisen, oder Einreibung desselben in die Haut 
in Form einer Salbe keine Steigerung des £Iisengehaltes des Harnes her- 
vorrufen, ebensowenig GtonuTs von Eidottern. Der entgegengesetzte Befund 
von G. A. SociN (L c.) wird durch die Annahme erklärt, S. habe durch die 
übermäfsigen Dosen von Eidotter den Darm seiner Versuchshunde krank 
gemacht und dadurch die Resorption der sonst unresorbierbaren Eisenver- 
bindungen ermöglicht. Für Ferrum oxydatum und oxychloratum seien 
solche Verhältnisse durch Sghmül nachgewiesen worden. Eine starke Ver- 
mehrung der Eisenausscheidung durch den Harn wird nach E. hervorge- 
rufen durch Einnahme von Hämoglobin, oder bedser der von E. durch 
Reduktion des Blutes mit Pyrogallol oder mit Zinkstaub dargestellten Prä- 
parate „Hämogallol'' und Zinkparhämoglobin (Hämol). 

McUfatH-Innabruck. 

Di« Tozicitftt des Urins, deren Diagnose, Prognose nnd Therapie. 
Von Prof. Dr. M. Semmola, Neapel. {Intern, khn. Bundsehau, Nr. 40, 1891.) 

Der gröfste Teil der schweren Symptome, die die Infektionskrankheiten 
charakterisieren, rühren von einer wirklichen, durch Toxine veranlafsten 
Vergiftung her, die im Verdauungskanal, oder im Blutstrome, oder in den 
Zellenelementen gewisser Organe sich bilden und durch die Nieren ausge- 
schieden werden. Da die chemische Analyse gegenwärtig weder die An- 
wesenheit aller dieser Toxine (Ptomaine, Leukomai'ne) im Urin aufzudecken, 
noch sie biologisch zu charakterisiesen vermag, so kann der Kliniker nur 
mit Hülfe der Resultate der biologischen Analyse des Harns während der 
Dauer des Erankheitsprozesses über deren biologischen Charakter aufgeklärt 
werden. Um zur Klarheit darüber zu gelangen, ob in diesen Krankheiten 
dieses oder jenes schwere Symptom von einer durch Toxine veranlafsten 
Vergiftung abhängt oder von einer von dem örtlichen mehr oder weniger 
schweren Krankheitsprozels veranlafsten anatomischen Veränderung, spritzt 
man dem Versuchstier (es wurde stets das Meerschweinchen und das 
Kaninchen benutzt) eine Quantität von dem Harn des betreffenden Kranken 
in das ünterhautzellgewebe oder in die Venen ein. (Um eine genaue Idee 
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Yon den Oradaationeo der experimentellen toxischen Form zu gewinnen, 
ifit es nnerläfslioh, die Ii^ektionen mit kleinen Dosen zu beginnen und die- 
selben mit immer gröfseren Dosen an einer Reihe von Tieren zu wieder- 
holen.) Ans der mehr oder weniger vollständigen Übereinstimmung des 
klinischen Bildes mit dem experimentell hervorgerufenen toxischen ergiebt 
sich mit Sicherheit, ob dieses oder jenes schwere Symptom mit einer 
toxischen Wirkung zusammenhängt oder nicht. Auf diese Weise wurde in 
manchen zweifelhaften Fällen die Diagnose sichergestellt. So in einem 
Falle von schwerer infektiöser Pneumonie, die im Gefolge der Influenza auf- 
getreten war und am 4. Erankheitstage eklamptische und tetanische Sym- 
ptome hervorrief, die an die Wahrscheinlichkeit der Existenz einer Meningitis 
cerebro-spinalis denken liedsen. Wolff-BerUn. 

Über den ElnflnXs alkoholischer Gtotränke anf das Hamsediment 
des normalen Menschen, Von Dr. Glasbb. {Deutsche med, Wochenschr,, 
1891, Nr. 43.) 

Verf. untersuchte den Harn vollkommen gesunder, 20 — 30 Jahre alter 
Menschen mit dem STENBSCKschen Centrifugalapparat. Die meisten Harne 
wurden frisch untersucht, nur in wenigen Fällen waren dieselben vor 12 
bis 24 Stunden entleert ; centrifugiert wurde durchschnittlich 6 — 7 Minuten. 
Ober den Einfluis alkoholischer Getränke auf das Hamsediment giebt Verf. 
folgendes Urteil ab: 1. Dieselben wirken schon in relativ mälsiger Menge 
reizend auf die Nieren, so dafs es zur Auswanderung von Leukocyten und 
zur Bildung von Oylindem kommt; die alkoholischen Getränke bewirken 
weiter das Auftreten ungewöhnlich grofser Mengen von Oxalsäure- und 
Hamsäurekristallen. Das Auftreten dieser Kristalle hat seinen Ghrund wohl 
in dem durch den Alkoholgenufs veränderten Stoffwechsel, wenn man nicht 
annehmen will, dafs durch den Genufs von Alkohol die Löslichkeitsverhält- 
nisse der Hamsalze derart alteriert werden, dafs oxalsaurer Kalk und Harn- 
säure ausfallen. 2. Die Wirkung der alkoholischen Getränke erstreckt sich 
bei einmaligem Mifsbrauche nicht über 36 Stunden hinaus, und ist bei 
fortgesetztem Gebrauche kumulierend. Ä. Nathan -Berlin, 

Ober die Hamstoffblldimg der Haiflsehe. Von Schbödeb. (Centralbr 
für Physiologie, Nr. 23, pag. 704.) 

Verf. zieht die Organe des Haifisches mit Alkohol aus, verdampft das 
Extrakt und nimmt mit destilliertem Wasser auf, dann schlägt er den 
Harnstoff durch Li e Bios salpetersaures Quecksilberoxyd nieder, sammelt das 
Präcipitat, behandelt es mit Schwefelwasserstoff und bestimmt nach Aus- 
scheidung des Schwefelquecksilbers den Harnstoff durch Titrieren. 

So fand Verf., dafs das Blut 2.61 7o, die Muskeln 1,95 7o, die Leber 
1,36 Vo Harnstoff enthielt. Nach Exstirpation der Leber lebte das Tier noch 
70 Stunden, und nun enthielten die Muskeln nur noch 1,86 Vo. Die Zeit 
war nicht lang genug, um die Frage, ob die Leber den Harnstoff bildet, zu 
entscheiden. v, Linstotc. 
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On the association of Oxalate of lime crystals in tlie nrine with 
liaematoria or haemoglobinniia. By Alex. G. B. Foulsbton. {The 
Lancet, 1890, pag. 709—711.) 

Im blut- oder hämoglobinbaltigen Harn finden sich nach F. stets 
grolse Mengen Kristalle yon oxalsanrem Kalk. Er sucht auf Grund dieses 
Befundes nachzuweisen, dafs zwischen der Hämat- resp. der Hämoglobinurie 
und der Oxalurie ein typischer Zusammenhang bestehe. Es ist anzunehmen, 
dafs entweder die Kristalle des Kalkoxalats die Nierengrefölse verletzen oder 
dafs das im Blute gelöste Oxalat eine Dissolution der Blutkörperchen be- 
wirke. NaihansofhBerlin. 



XLII. 

Anatomie und Physiologie. 



L'hermaphrodisme, strnctnre, fonctions, ötat psychologiqne et 
mental, ötat civil et mariage, dangers et remödes. Par Ch. Debierre. 
Lille. Baillil»re et fils. Paris 1891. 160 S. 

Das Buch, welches als Ausgangspunkt eine 1887 im Archive de Pan- 
thrapologie criminelle erschienenen Arbeit von Prof. Lacassagne hat, soll 
darlegen: 1. dafs, vom anatomischen Standpunkte betrachtet, der H. keine 
Monstrosität, kein „Irrtum der Natur" ist, sondern einfach eine Entwicke- 
lungsstörung des Sexualapparates, derart, dafs letzterer in seiner Entwicke- 
lung mit dem übrigen Körper nicht gleichen Schritt gehalten hat, 2. dafii 
physiologischerseits der Hermaphrodit ein degeneriertes Wesen ist, ein Mal 
impotent, resp. steril, ein anderes Mal aber auch im Bezug auf seine gei- 
stigen Funktionen eben auf Grund seines abnormen Sexualapparates von 
abweichendem Verhalteu, 3. dafs in sozialer Beziehung der Hermaphrodit 
zwar ein Unglücklicher ist, aber einer yon gefährlicher Art, yor dem die 
Gesellschaft geschützt werden mufs, und endlich 4. dafs yor dem Forum, 
des Gesetzes, wo man jetzt nur entweder Männer oder Frauen kennt, der 
Hermaphrodit, da er weder das eine, noch das andere ist, einfach als Neu- 
trum aufgefaist werden muis. 

Geschichtliches: Ab erster Hermaphrodit kann Adam angesehen 
werden, wenn anders man die Stelle der Genesis (»und Gott schuf den Menschen 
nach seinem Ebenbilde etc. ... als Mann und Weib erschuf er sie**) im 
Sinne J. Gboffrot Saint-Hilaires auslegt. Dem Altertum ist der H. als 
solcher wohl bekannt gewesen (Erwähnung der Etymologie des Wortes 
nach einer in Ovins Metamorphosen erzählten Fabel: Eq Utpgodhfj^ 
Egypter und Griechen haben hermaphroditische Gottheiten besessen (Luna, 
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Astarte, Aphrodite). Bei den Römern worden diese Unglücklichen mit dem 
Tode bestraft, da hier der H. als Naturverbrechen angesehen wurde. Plinius 
berichtet sogar von einem in Afrika hausenden Volke von Hermaphroditen, 
den Androgynen, und der heil. Aügüstin spricht von Hermaphroditismus 
bei Tieren als deren sexuellem Normalzustand. Bis auf die neueste Zeit 
kannte man jedoch nur die Thatsache des Hermaphroditismus, darüber 
hinaus bewegte sich alles auf dem Gebiete des Mysticismus. 

Vergleichend-Anatomisches: Bei den Pflanzen und den niederen 
Tieren ist derH. als Normalzustand weit verbreitet; von den letzteren sind 
besonders die Hirudines, Würmer, die meisten Molluskenarten anzuführen. 
Dabei kann es vorkommen, dafs sich ein Individuum selbst befruchtet 
(Cestoden) oder dafs die Befruchtung so geschieht, dafs sich 2 Individuen 
derart aneinanderlegen, dafs je ein männlicher Apparat je einem weiblichen 
entspricht (Hirudines, Tintenfische, Schnecken). Unter den Wirbeltieren ist 
H. als Normalzustand nur einigen Fischen eigen, während besonders bei 
den höheren Wirbeltieren Zeichen eines abnormen H., allerdings meist nur 
sehr unvollkommen entwickelt, nicht selten beobachtet wurde. 

Entwickelungsgeschichtliches: Die erste Anlage der Niere bildet 
die Pronephros, eine aus einem Divertikel der Cölomhöhle entstandene tubulöse 
Drüse, die durch variabel zahlreiche trichterförmige Offnungen (Nephro- 
stomen) mit derselben kommuniziert und von der Aorta mit Zweigen ver- 
sehen wird, die Malpighischen Glomeruli bildend; ihr dem Ektoderm ent- 
stammender Ausführungsgang mündet in die Kloake. Nur er bleibt und tritt 
in Verbindung mit der zunächst entstehenden Mesonephros oder dem 
WoLPFschen Körper, einem System von Kanälchen, deren jedes einmal mit 
der Bauchhöhle kommuniziert, femer in einer Einstülpung seiner Wand 
einen Glomerulus Malpighi enthält, und endlich in den WoLFFschen Gang, 
eben den Ausführungsgang der ursprünglichen Pronephros, einmündet. 
Während der WoLFFsche Körper bei einigen Fischen die definitive Niere 
repräsentiert, bei Haien und Amphibien wenigstens zum Teil „Niere*' bleibt, 
zum andern sich dem Sexualapparat anschliefst, tritt er bei den höheren 
Tieren, ebenso beim Menschen als „Niere** zurück und hat nur noch Bedeutung 
für den Sexualapparat, wo er Bete testis, Vasa efferentia testis, Epididymis, 
Vas deferens, Paradidymis beim Manne, Parovarium, Hydatide beim Weibe 
bildet. Bei diesen höheren Tieren, wie auch beim Menschen, entsteht die 
definitive Niere als besonderes drittes Organ, die Metanephros, welches sich 
teils vom kloakalen Ende des WoLFFschen Ganges abzweigt (so entstehen 
Ureteren, Nierenbecken, Tubuli recti renis), teils aus dem Blastem des 
WoLFFschen Körpers (der Grundzellenmasse desselben, in welcher sich die 
Kanälchen des WoLFFSchen Körpers differenzieren) hervorgeht, wodurch 
Tubuli contorti und Malpighische Körperchen entstehen. Was die Ausfüh- 
rungsgänge der Genitaldrüsen betrifft, so kommen hier derWoLFFsche und 
der MüLLSBsche Gang in Betracht. Ersterer ist bekannt, von letzterem kenntman 
bei den höheren Tieren resp. dem Menschen die Entstehungsgeschichte noch 
nicht genau. Er liegt neben dem WoLFFschen Gang in derPlica-genitalis, die sich, 
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als Verdickung derSplanchnopleura im Qrund derPleuroperitonealhohle beider- 
seits der Wirbelsäule hinerstreckt. Sicher scheint, dafs das vordere Ende 
des MiTLLBRschen Ganges aus einer Einstülpung oder besser Einsenkung des 
die laterale Fläche des WoLFFschen Körpers überziehenden Cölomepithels 
hervorgeht; den übrigen Teil sehen die einen als Verlängerung besagter 
Einsenkung nach hinten an, die andern meinen, daljB er sich durch Schei- 
dung des WoLFFschen Ganges in zwei Gänge bilde, wie es für Haifische 
und Amphibien von Balfoüb, Sbmfeb, Hoffmann angegeben wird. Sicher 
ist, dafs sich der MüLLEBSche Gang bei Mann wie Weib von vom nach, 
hinten erstreckt und an der Seite des WoLFFschen Ganges in die Kloake 
mündet, dafs normalerweise beim Menschen beide MüLLEBsche Gänge, mit 
einander verschmelzend, eine Höhlung bilden ; WoLFFsche und MüLLBBsche 
Gänge sind die späteren Ausfuhrungswege der Produkte der Genitaldrüsen. 
— Diese letzteren entstehen aus dem Keimepithel, welches als differenzierter 
Teil des Peritonealepithels die mediale Oberfläche des WoLFFschen Körpers 
überzieht. Durch Proliferation entstehen daselbst sowohl die Spermatozoen 
bildenden Zellen, als auch die weiblichen Ovoblasten. Zellenreihen, die dem 
WoLFFschen Körper entstammen, verbinden sich mit dieser ersten Anlage 
der Genitaldrüsen und bilden beim Manne die Tubuli recti und das Bete 
Halleri testiculi. Die daraus nun entstehenden Drüsen verlassen später den 
Ort ihrer Entstehung in der Lumbairegion und steigen hinab, Testikel in 
den Skrotalsack, Ovarien ins kleine Becken. — Aus dem indifferenten 
Zustand differenzieren sich nun die beiden Geschlechter, der Mann mit 
Hoden und dem zu dessen Ausführungsorganen gewordenen WoLEFschen 
Kanal bei Atrophie des MüLLERschen Ganges, das Weib mit Ovarium und 
dem zu Tube, Uterus und Vagina gewordenen MüLLEBschen Gang bei 
atrophiertem WoLFFschen Gang. — Die Entwicklung der äufseren Geni- 
talien geht absolut unabhängig von der der inneren Genitalien vor sich. 
Eine bei beiden Geschlechtern identische Anlage geht im Umkreis der 
Kloake so vor sich, dafs daselbst, nachdem die Trennung von Sinus uro- 
genitalis und Bectum vollzogen ist, an der ventralen Seite des ersteren der 
Phallus, Genitalhöcker, entsteht, der an seiner unteren Flache eine Binne 
trägt, die sich bis zur Aufsenöffnung der Kloake erstreckt und von zwei 
häutigen Falten (Plicae genitales) begrenzt wird. Das Ganze, inkl. Kloaken- 
öffnung, ist auisen von einem Hautwulst umgeben. Solange ist der indiffe- 
rente Zustand vorhanden; beginnt nun die Differenzierung im weiblichen 
Sinne, so bleibt der Phallus klein, die Bandfalten der Binne werden zu 
den kleinen Schamlippen, der Baum, den sie einfassen, und in dem sich 
Urethra und Vagina befinden, wird zum Vestibulum, und der Hautwulst 
bildet beiderseits die Labia majora; bei der Herausbildung männlicher 
Genitalien dagegen wächst der Phallus zum Glied aus, die die Binne be« 
grenzenden Hautfalten schlielsen sich über derselben und gestalten sie so 
zur Urethra, die also gewissermafsen eine Fortsetzung des Sinus urogenitalis 
vorstellt; der Hautwulst wird zum Skrotalsack (wo sich die Vereinigungs- 
stelle der beiden Teile, aus denen besagter Wulst anfangs besteht, als 



— 275 — 

Baphe scrotalis später noch ausweist), in den am Ende des intrauterinen 
Lebens die beiden Testikel hinabsteigen; wo die Urethra innen beginnt, 
öffnen sich in sie die Vagina masc. und die Canales ejaculatorü; aus Diffe- 
renzierung der Wände dieses Teiles entsteht die Prostata. Das Ganze wird 
durch eine Reihe von Abbildungen erläutert und zum Schlüsse wieder eine 
Gegenüberstellung dieser Teile bei beiden Geschlechtem im Sinne der 
Homologie derselben angefügt, und zwar in Form einer Tabelle, die noch 
nachholt, dafs aus der Allantois selbst die ganze weibliche und der hinterste 
Teil der männlichen Urethra hervorgeht, dafs, während beim Manne durch 
Differenzierung in der Urethralwandung Prostata und Gl. Cowperi, beim 
Weibe die BABTHOLnrschen und HüGTJiEBschen Drüsen als homologe Gebilde 
sich zeigen. — Aus dieser entwickelungsgeschichtlichen Ausfahrung folgt 
nun, dafi es im embryonalen Leben einen kompleten Hermaphroditismus 
giebt, wo innere Genitalien wie äufsere das definitive Geschlecht noch 
nicht ahnen lassen, nur mit dem Unterschied, dafs die inneren (Genitalien, 
da hier nebeneinander sich die Anlagen beider Geschlechter vorfinden, dem 
Wesen a priori gestatten. Mann und Weib zu werden, während die aufseren 
a priori schon nur entweder männliche oder weibliche definitive Genitalien 
bilden können. Aber dieser bei normalen Verhältnissen transitorische Zu- 
stand kann sich bis in das extrauterine Leben hinaus mehr oder weniger 
erbalten und eben dann den H. des sonst fertig entwickelten Menschen er- 
geben, der daher als ein abnormerweise verlängerter H. bezeichnet wird. 
Als Beste des embryonalen H. aber bleiben gewisse Organe, die wir im 
extrauterinen Leben stets wieder vorfinden, beim Weibe z. B. der Boben- 
MüLLEBsche Körper (Beste des WoLFFschen (Ganges und Körpers), beim 
Manne z. B. Uterus masculinus (Beste des unteren Endes der MüLLSBSchen 
Gänge). Auiserdem beweisen den embryonalen H. gewisse geringe Ent- 
wickelungsstörungen, wenn z. B. die MüLLERschen Gänge, nicht verschmel- 
zend, 2 Uteri, 2 Vaginae bilden. — Mit Klebb wird nun folgende Klassi- 
fikation des H. gegeben: 1. Wahrer H. = Koexistenz von Ovarien und 
Testikeln (beiderseitig — einseitig — alternierend, z. B. rechts Ovarium, links 
Testikel) ; 2. Pseudo-H. = Vorhandensein nur einer Art von Genitaldrüsen 
(weibl. oder männl. Pseudo-H.). Unter wahrem H. beim selben Individuum 
komplet vorhandene Genitalien männlicher und weiblicher Art zu erwarten, 
ist a priori falsch, da die äuiseren Genitalien zufolge der Entwickelungs- 
geschichte nur entweder indifferent verbleiben, oder männlich oder weiblich 
werden können. Deshalb ist das, was wir wahren H. nennen, ein H. bi- 
sexualis incompletus. Beim Pseudo-H. unterscheidet man (Gynandrie und Andro- 
gynie. Bei der Gynandrie handelt es sich um Frauen, deren äufsere Genital- 
organe männlichen Status vortäuschen (die seinerzeit die an der unteren 
Fläche des Phallus gelegene Binne begrenzenden Hautfalten haben sich 
über dieser Binne geschlossen, in den so entstandenen Kanal mündet innen 
die Vagina etc., die Klitoris ist hypertrophiert, wo möglich sind die Ovarien 
in die grofsen Labien hinein durch die Inguinalkanäle hemiirt, so die 
Hoden vortäuschend). Die Aufdeckung des Geschlechts ist hier nicht schwer, 
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es ist Damentlicli auf die Periode zu achten, aa deren Stelle manchmal 
auch nur 4 wöchentliche Anfregungszustände vorhanden sind. Auch Pro- 
lapse haben Anlafs zu Täuschungen gegeben, ebenso Klitorishypertrophie, 
die bei den Abyssinierinnen so häufig ist. (15 Fälle aus der Litteratur 
werden näher beschrieben, resp. mit Abbildungen vorgeführt, darunter 
manche sehr ausführlich, z. B. der Fall der Marie Madeleine Lefort). — 
Bei der Androgynie handelt es sich um Männer, deren äufsere Genitalien 
sich den weiblichen dadurch genähert haben, dafs zunächst gewöhnliche 
Hypospadie und Eryptorchismus bestehen, ja erstere Anomalie geht oft bis 
zur Existenz einer kleinen Vulva, die oft, da diese Wesen fiir Weiber ge- 
halten werden, artefiziell vergröfsert wird zu einem Blindsack, in welchen 
gewöhnlich die ijjakulationskanäle münden. So entsteht natürlich Impotenz. 
Die Fälle von Androgynie sind zahlreich, sie werden besonders deshalb 
auch leicht übersehen, weil ihr sonstiges Aussehen ein weibliches ist; in 
den meisten Fällen giebt eines schönen Tages der nachträglich erfolgende 
Descensus eines oder beider Testikel die Aufklärung (11 Fälle von Andro- 
gynie aus der Litteratur werden au%eführt). Bei Gynandrie mit einfachem 
Verwaohsensein der kleinen Labien muls eventuell der Chirurg die Spaltung 
vornehmen. Was den wahren H. anlangt, so soll dieser gewöhnlich von H. 
der Exkretionskanäle der Genitaldrüsen und von Pseudo-H. begleitet sein. 
Für den wahren unilateralen H. läfst sich aus der Litteratur nur 1 Beispiel 
angeben, zahlreicher schon sind die Fälle von bilateralem wahren H. und 
die von alternierendem wahren H. Was den H. besagter Exkretionskanäle 
anlangt, so trifft man ihn häufiger bei Androgynen, als bei Gynandriern, 
unter den Pseudohermaphroditen also, an. — Was die Erklärung für das 
Zustandekommen der verschiedenen Arten von H. betrifft, so ist sie ein- 
hch für die Exkretionswege der Produkte der Genitaldrüsen: WoLFFscher 
und MüLLBBscher Ghmg haben sich mehr oder weniger gleichmäfsig neben- 
einander fortentwickelt, während normalerweise einer der beiden bis auf 
kleine Überreste zu atrophieren hat. Für den H. der äufseren Genitalien 
ist der Beweis, dafs es sich nur um Störung der normalen Herausentwicke- 
lung vorher indifferenter Anlagen zum bestimmten Geschlecht handelt^ 
ebenfalls nicht schwer zu bringen: Es dreht sich wesentlich nur darum, ob 
die beiden Hautfalten, die seinerzeit die Rinne am Phallus begrenzen, über 
dieser zusammenwachsen oder nicht, ebenso, ob der äufsere umgebende 
Hautwulst mit seinen beiden Teilen sich aneinanderlegt und verwächst 
oder nicht, ein entsprechendes Eleinbleiben resp. Grofswerden des Phallus 
genügt dann, um das Bild komplet zu machen. Was den H. der Genital- 
drüsen anlangt, so wird mit Waldeteb, Schenk und v. Wittich angenommen, 
dafs die männlichen Primordialeier Sprossungen der Kanälchen des oberen 
Teiles des WoLFFschen Körpers entstammen, die weiblichen allein dem 
eigentlichen Keimepithel. Beide bestehen also in der Anlage nebeneinander, 
normalerweise aber atrophiert entweder „la formation wolffienne (m&le)*' 
oder „la formation ovulaire (femelle)''; tritt keine Atrophie des einen Teils 
ein, so giebt es eben beide Arten von Genital drüsen im späteren Leben. 
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Als Stütze für diese Ansiebt wird z. 6. Bufo yulgaris erwähnt, wo sich an 
der Seite des Testikels ein kleines Ovarium (BmDEBsches Organ) entwickelt, 
ein Vorkommnis, welches beim Frosch sehr häufig angetroffen wird. 

Pbysiologiscbes: Alle beobachteten Hermaphroditen neigten zur 
Imx>otenz resp. Sterilität. Dieselbe beruht einmal auf zwar vorhandenen, 
aber degenerierten Genitaldrüsen (besonders beim wahren H.) oder aber, 
bei intakten Genitaldrüsen mit Produktion von Sperma resp. reifen Eiern, 
auf der Mifsgestaltung der äufseren Genitalien, wodurch Kopulation und 
Konzeption unmöglich gemacht werden. — Die Erscheinungen am übrigen 
Körper lassen sich absolut nicht klassifizieren, bald sind männliche und 
weibliche Charaktere gemischt vorhanden, bald herrscht ein Typus vor. 
Im allgemeinen ist es richtig, dafs bei fehlenden Testikeln die betreffenden 
Männer weibliche Eigenschaften annehmen (Beweis: die Kastraten männlicher 
Natur), auch dafs sich umgekehrt bei weiblichen Wesen nach Entfernung 
der Ovarien männliche Eigenschaften hervorbilden, ist, wenigstens für ge- 
wisse Tiere, bewiesen, für den Menschen lafst sich nichts Entsprechendes 
anführen, und daher sind die Ärzte darauf aufinerksam zu machen, bei 
derartigen Operationen zu beachten, ob sich bei den betreffenden Frauen 
in der Folge vielleicht männliche Eigenschaften entwickeln. (Hierzu ein 
Hinweis auf die „latenten sexuellen Charaktere*' Dabwiks.) Von geringerer 
Bedeutung ist die Menstruation, da sie einmal beim Weib auch ganz 
schwach sein oder unterbrochen werden kann, ein ander Mal aber Hämor- 
rhagien aus der Urethra durch Dilatation und Irritation beim Koitus bei 
H. eine Periode vortäuschen können. — Einer von Pozzi aufgestellten 
Genealogie einer Hermaphroditenfamilie zufolge muls man auch die Here- 
dität des H. zugeben. — Die psychische Verfassung der H. ist verschieden, 
sie ist bald normal, bald zeigen sich alle möglichen Arten von psychopathi- 
schen Zuständen, bis zum Irrsinn. Was 'den moralischen Zustand anlangt, 
80 verhalten sich hier die H. analog den Kastraten, jedenfalls spielt hierbei 
die Erziehung der betreffenden Individuen eine grofse Rolle. Viele Pseudo-H. 
sind einerseits verheiratet gewesen und haben Beziehungen zu Männern 
unterhalten, andererseits findet man auch das Gegenteil, Geschmack am 
Weibe, mit mehr oder weniger erfolgreich ausgeführtem Koitus. 

In sozial -forensischer Hinsicht liegt im H. insofern eine Gefahr, 
als es eine Beihe von Fällen giebt, wo erst die Autopsie über das wahre 
(Geschlecht AufsehluTs ergeben hat. Die Erscheinungen am übrigen Körper 
geben eben keine Sicherheit (also der Zustand der Brüste, die Beckenform, 
die Stimme) für die Diagnose. In einem FaUe des Verf. deuteten alle 
äulseren, sekundären Erscheinungen auf ein Weib, während es sich um 
einen hypospadischen Mann handelte. Der Civilstand der H. wird daher 
oft falsch angesetzt, weil selbst der Erfahrene bei der Geburt eines H. oft 
nicht das Geschlecht feststellen kann. (Verf. citiert einen von ihm selbst 
beobachteten Fall von Gynandrie, bei dem, abgesehen von der gewöhnlichen 
gynandrischen Beschaffenheit der äufseren Genitalien, der Uterus vor der 
Blase lag und sich in letztere hinein öffnete! Einige Abbildungen erläutern 
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diesen Fall sehr deutlich.) Und doch ist diese Feststellung so wichtig, ein- 
mal besonders für die Heirat, dann aber auch in politischer Hinsicht (darf 
ein wahrer H. wählen?). 

Welche Schutzmafsregeln giebt es nun für die menschliche Gesellschaft 
gegenüber den H.? — Einmal sollte jedes neugeborene Kind einer ärzt- 
lichen Untersuchung unterworfen werden, und nur, wenn das Gesohlecht 
deutlich ausgesprochen ist, darf jetzt das Kind entweder als männliches oder 
als weibliches Wesen erklärt werden. Ist letzteres nicht der Fall, so hat 
sich das betreffende Individuum zur Zeit der Pubertät einer nochmaligen 
medizinisch-forensischen Prüfung zu unterwerfen, wobei definitiv fixiert 
wird, ob es Mann, ob Weib, ob Neutrum ist Der auch vor dem deutschen 
Gesetz bestehende Usus, dafs die Eltern das Geschlecht des Kindes fest- 
setzen, „vrählen'S bis das Kind einmal erwachsen ist, ist aus ganz natür- 
lichen Gründen zu verwerfen. 

Ist aber der Irrtum geschehen, so kommt vor allen Dingen die Ehe 
mit solchen Individnen in Betracht. Dieselbe mufs bei Mifsbildung der 
Genitalorgane, die offenbar die absolute Unmöglichkeit eines erfolgreichen, 
von Befruchtung gefolgten Koitus in sich birgt und zugleich einen Irrtum 
in der physischen Person begründet, für ungültig erklärt werden. Nur so 
lassen sich die grauenhaften Zustände, welche solche Irrtümer nach sich 
ziehen, mit Erfolg bekämpfen. 

Dies der Inhalt des vorliegenden Buches, dem ein ausführliches Ver- 
zeichnis der einschlägigen Litteratur beigegeben ist. Das Buch ist bei aller 
Knappheit sehr anregend geschrieben; hin und wieder unterbricht ein 
geistreiches Bonmot den strengen Gang der Abhandlung. Die beigegebenen 
Abbildungen sind einfach gehalten, aber instruktiv, und für den Preis von 
2 Fr. kann man jedenfalls nicht mehr verlangen. Es wäre sehr wünschens- 
wert, daljs auch in nicht faohspezialistischen Kreisen diese Abhandlung ge- 
lesen würde, denn zumeist ist der praktische Arzt gerade derjenige, der 
diese Wesen zuerst vor das Auge bekommt, und da auch beim H. die 
extremen Fälle, wo sich selbst bei eingehender Untersuchung nichts Näheret 
bestimmen läfst, glücklicherweise die starke Minorität bilden, so gelänge es 
dann wenigstens, die Folgen einzuschränken. Wer sich daher über den H. 
in aller Kürze und doch auch nach Mafsgabe der neuesten Forschungen in- 
formieren will, dem kann das Buch von Debibbbe sehr empfohlen werden. 

J?. Starke- Dresden, 

Ein Fall von Psendohermaphroditisiiiiis masenlinns mit sarko- 
matöser OryptorchiB sinlBtra. Von Dr. B. Abel aus Stettin. Aus dem 
Patholog. Institut zu Greifswald. {Virchows Archiv. 1891.) 

Der vorliegende Fall lehrt, dafs man auch bei anscheinend fraglos 
weiblichen Personen, bei denen Hemmungsbildungen der Genitalorgane vor- 
handen sind, an Zwitterbildungen zu denken veranlafst werden kann. Im 
Oktober 1890 liefs sich das 33jähr. verlobte Mädchen in die Greifswalder 
Frauenklinik aufnehmen, um von einer im Bauch sich entwickelnden 
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Geschwulst befreit zu werden. Sie gab an, seit ihrem 20. J. die Periode zu 
haben, die alle 4 Wochen regelmäfsig erscheine und jedesmal 3 Tage 
andauere. Im Frühling des Jahres 1890 fühlte Pat. einmal unabhängig yon 
der Regel heftige Schmerzen im Leibe; bald darauf begann dieser stärker 
zu werden und nahm bis zur Aufnahme unausgesetzt zu. Pat. war klein 
und zart gebaut. In der Achsel und an den Genitalien fehlte jede Be- 
haarung. In der Gürtelgegend, beiderseits, fand sich ein Vitüigofleck. 
Sonst keine Hemmungsbildungen wahrnehmbar. Der Bauch aufgetrieben. 
Man fühlte in demselben einen elastischen, cystischen Tumor, welcher mehr 
in der linken Seite lag, 6 cm über den Nabel hinaufreichte und nach unten 
bis an den Beckeneingang ging, wo er etwas spitz zulie£ Scheideneingang 
eng, das Hymen vorhanden. Der untersuchende Finger gelangte in einen 
Blindsack, der nicht die Länge einer normalen Scheide hatte. Drängte 
man den Tumor stark auf den Scheideneingang, so konnte man ihn vom 
Scheidengewölbe aus fühlen, ebenso vom Mastdarm. Eine Portio fand der 
Finger nicht, mittelst des SmoNschen Speculum sah man jedoch im linken 
Scheidengewölbe eine Andeutung der Portio; die Sonde konnte aber in 
dieselbe nicht eindringen. In der rechten Leistengegend fühlte man einen 
Körper von der Gröfse und Gestalt eines Ovariums, welcher leicht nach der 
Bauchhöhle zu, aber nicht völlig in dieselbe zu verschieben war. Vom 
unteren Rande der Urethralmündung hing ein etwa bohnengrofser Polyp 
herab. Diagnose: Kongenitaler Verschlufs der Vagina und Hämatometra. 
Die in diesem Sinne unternommene Operation verlief lethal. — Bei der 
Sektion sah man aus der Beckenhöhle in der Mitte einen nach oben 
kugeligen Körper hervorragen, welcher einem im 8. Monate schwangeren 
Uterus äufserlioh ungemein ähnlich sah. Die histologische Untersuchung 
erwies ihn als Sarkom. Der Überzug des Tumors wurde vom Bauchfell 
dargestellt; dasselbe bildete an der Vorderseite eine Dublikatur, einer 
Wagentasche ähnlich ; 1 cm nach unten und rechts vom (Grunde der Tasche 
entsprang retroperitoneal ein fester Strang, etwa von der Dicke eines Taschen- 
buchbleistiftes. Derselbe war völlig solide und endete an der Seite in der 
Geschwulst, in der man ihn nicht weiter verfolgen konnte. An der anderen 
Seite verlor er sich im Bindegewebe in der linken Leistengegend. Das 
bewegliche Gebilde im rechten Leistenkanal stellte sich makroskopisch und 
mikroskopisch als Testikel dar und war mit einem breiten Strange nach 
der grofsen Labia hin verwachsen. Der Leistenkanal war für einen Finger 
bequem durchgängig, seine Abdominalö£fhung indes verschlossen. Die 
äuiseren Genitalien sahen aus wie die eines l^ähr. Mädchens, sie erschienen 
so absolut weiblich, dais selbst Gynäkologen von Fach keinen Verdacht 
wegen der sexuellen Zugehörigkeit schöpften. Malsgebend ist jedoch nur 
die Struktur der Keimdrüse, und diese beweist hier, dafs die Person ein 
männlicher Zwitter war. Es ist klar, dafs der Tumor der linken Seite sich 
aus dem linken Hoden entwickelt hatte. Dafür spricht entschieden, dafs 
retinierte Hoden zur Zeit der Pubertätsentwickelung oft in Geschwülste 
übergehen, dals, während der rechte Hoden in vollster Entwickelung 
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vorhanden, auf der linken Seite eine Geschlechtsdrüse fehlte, dafs der Strang, 
welcher vom Tumor gegen den Leistenkanal lief, in seiner Richtung und 
Beschaffenheit entschiedene Ähnlichkeit mit dem Gubemaculum Hunteri 
bei fötaler Lage: des Hodens hatte, endlich, dafs die Geschwulst retro- 
peritoneal gelegen war. 

Auffallend bleibt bei unserem Individuum noch die fehlende Ausbildung 
von Ausführungsgängen der Hoden; für die Entscheidung über das Ge- 
schlecht bleibt es nach obigem natürlich ganz gleichgültig, ob das Indivi- 
duum seine Hodenprodukte nach auDsen bringen konnte oder nicht. Die 
Art und Weise des Zustandekommens dieser Mifsbildung ist so zu denken, 
dafs die Umierengänge entweder gar nicht gebildet, oder aber völlig obli- 
teriert und zu Grunde gegangen sind. Die MüLLSBschen Gänge sind im 
oberen Teile ebenfalls eingegangen, im unteren sind sie bestehen geblieben 
und verschmolzen. Die äuDseren Genitalien haben genau die Veränderungen 
durchgemacht, welchen sie bei weiblichen Individuen unterliegen. Der 
Sinufl urogenitalis endlich hat sich vertieft und durch ein Septum in 
Vagina und Urethra geteilt. 

Bei der Behandlung des vorbeschriebenen Falles drängt sich die Frage 
auf, wie man Irrtümern in der Beurteilung des Geschlechts entgeht. Es 
ist empfehlenswert, bei Hemmungsbildungen sogleich an die Möglichkeit 
von Zwitterbildung zu denken und dann nach Erscheinungen zu suchen, 
die für ein Geschlecht charakteristisch sind. Nach Erwägung aller über- 
haupt brauchbaren diagnostischen Hülfsmittel kommt Verf. zu dem Besul- 
täte, dals wir während des Lebens in Fällen zweifelhafter Geschlechtsbildung 
nur dann ein Urteil über das Genus abgeben können, wenn wir die Geni- 
taldrüsen mikroskopisch untersuchen oder wenn wir in ejakulierter Flüssig- 
keit Spermatozoen nachweisen können. Waldau-BerUn, 
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Bericht über die Fortschritte der Pathologie 

und Therapie der Harn- nnd Sexnalorgane in der englischen 

Litteratnr im letzten Vierte^'ahr 1891. 

Von 

E. HuRRY Fbnwick, London. 

Niere. 

Über einen Fall von Nierenruptur berichtet R Mynter (AswujU, 
of Surgery, Aug. 1891): Ein 2^ähriger Mann war 4 Tage, bevor Verf. ihn 
sah, bei einer Eisenbahnarbeit zwischen zwei Puffern gequetscht; zunächst 
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fahr er noch 30 Meilen auf einem Zuge, wurde dann aber von Schwäche, 
Schmerz und Erbrechen befallen ; am Tage nach der Verletzung konnte er 
keinen Urin lassen, ein Katheter entleerte Blut aus der Blase; der Kranke 
fieberte nunmehr; es stellten sich Meteorismus und Empfindlichkeit in der 
rechten Ilium-Gegend ein; über der rechten Lumbargegend bestand diffuse 
Ekchymose und Druckempfindlichkeit, übrigens fanden sich keine Zeichen 
einer Verletzung. Der Urin war nun beständig blutig. Ein Abführmittel 
bewirkte kopiöse Darmentleerungen, worauf der Meteorismus schwand. Es 
wurde ein 4 Zoll langer Schnitt yon der 12. Bippe bis zur Spina ilei po- 
sterior superior gemacht und auf die rechte Niere eingegangen; unter der 
Fascie fiftnd sich eine groise Höhle, die eine Pinte dunkle, bluüge Flüssig- 
keit und Coagula enthielt, die untere Hälfte der Niere aber war in Brei 
▼erwandelt. Die Blutcoagula wurden entfernt, und da jede Berührung der 
Niere eine heftige Blutung hervorrief, so wurde die Höhlung mit Sublimat 
desinfiziert und mit Jodoformgaze ausgestopft, worüber ein antiseptischer 
Verband gelegt wurde. Nach einer Woche drang Urin aus der Wunde; 
der Urin enthielt Eiter, bald aber wurde er klar, die Höhle verkleinerte 
sich, und nachdem die zertrümmerten Teile der Niere aUmählich durch 
Irrigation herausgespült waren, konnte Fat. 6 Wochen nach der Verletzung 
bei guter Gesundheit geheilt entlassen werden. Verf. fuhrt zwei andere 
Fälle von Nierenzerreifsung durch Quetschung zwischen Eisenbahnpuffem 
an, die tödlich endeten; im aUgemeinen beträgt die Mortalität für Nieren - 
zerquetschungen 51 7o, bei perforierenden Nierenwunden aber 67%. 

Über einen Fall, in dem abgestofsenes Nierengewebe 
mit dem Urin entleert wurde, berichten John M. Rattbat und 
J. Gbbio Smith (British Medical Joum,, 31. Jan. 1891) : Der Fall betrifft 
einen 45jährigen Eaufinann, der anfallsweise Symptome so variabler Art 
zeigte, dafs lange eine sichere Diagnose nicht möglich war. Die Anfangs- 
symptome liefsen eine Leberkongestion vermuten; in der Folge bot sich 
das Bild eines akuten Morbus Brightii dar; zuletzt wurde auf Grund einer 
Palpation der linken Niere die Vermutung nahegelegt, es möchte sich um 
eine Pyelonephritis, bedingt durch Steine im Nierenbecken, handeln. Licht 
kam in die Verhältnisse, als der Kranke eines morgens unter beträcht- 
lichen Schmerzen mit dem Urin ein Gewebsstück entleerte, welches die 
GröDie einer Erbse hatte und schon dem unbewaffneten Auge sich als die 
Spitze einer Nierenpapille erwies. Nun erfolgte schnell völlige Genesung. 

Nephrolithotomie wegen völliger Suppressio urinae. 
Clement Lucas (The Prcuititioner, May 1891) stellte in der königl. medizi- 
nischen chirurgischen Gesellschaft eine 4^ährige Frau vor, welche vor 
5 Jahren die Ezstirpation ihrer rechten Niere überstand und in der Folge 
auf Grund einer biÄgigen Anurie die Nephrotomie auf der linken Seite 
zugestanden hatte. Dieselbe war durch einen konischen, *A Zoll langen 
Stein bedingt, welcher den Ausgang des Nierenbeckens in den Harnleiter 
nach Art eines Kugel- Ventils abschlofs. Einige Zeit nach der Operation 

Intern. CentrAlblatt. UI. 20 
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wurde der Harn durob die Wunde entleert, schliefslich aber fand er wieder 
seinen Weg in die Blase. 

Harnblase. 
Mc*GiLL beschreibt (The Lancet, 8. Nov. 1890) die wegen einer 
Vesico-Vaginal-Fistel ausgeführte supra-pubische Cystotomie: 
Eine 50jäbrige Kranke litt an Beschwerden bei Entleerung des Urins, der 
blutig war; bald trat völlige Retention ein. In der ausgedehnten Blase 
wurde eine harte, knotige Masse gefühlt, die sich von der Urethra-Mündung 
bis zur Basis der Blase erstreckte und auch mit der vorderen Vaginalwand 
zusammenhing. Die Blase wurde durch Iiyektion von 12 Unzen Borsäure- 
Lösung ausgedehnt, ein 3 Zoll langer querer Schnitt über der Symphyse 
gemacht und die Blase fixiert und quer incidiert. Der Tumor, der sich als 
Epitheliom erwies, wurde aus der Wunde hervorgedrangt und mit Skalpell 
und Scheere abgetragen. Die Wände der Operationswunde wurden vernäht, 
dann die Incision in die Blase, die drainiert wurde, und darauf die Haut- 
wunde; eine Woche darauf zeigte sich, dafs die erstere Wunde nicht 
geschlossen war, sondern eine grofse Blasenscheidenfistel bestand; die 
Blase wurde 2 mal täglich durch das Drainrohr mit Borlösung irrigiert, 
worauf die Blasenscheidenfistel sich nach 30 Tagen schlofs; die Patientin 
wurde mit einem Urinrezipienten entlassen, da aller Urin sich durch das 
Drain entleerte. 

Vier Fälle von S ectio alta, welche in Amoy (China) ausgeführt wurden, 
beschreibt B. Stbwabt Binobb {The Lancet^ 15. Dec. 1890): Ein 30 Jahre 
alter Mann, der einen gro&en Stein in der Blase hatte, wurde chloroformiert, 
und es wurden ihm 8 — 10 Unzen einer warmen Borsäure - Lösung in die 
Blase injiziert (5 Gran auf 1 Drachme) und die Flüssigkeit durch eine um die 
Basis des Penis gelegte Ligatur in der Blase zurückgehalten; über der 
Symphyse wurde die Haut incidiert und der Schnitt 4 Zoll nach oben ge- 
führt; das Peritoneum wurde mit stumpfen Instrumenten nach oben ge- 
schoben und im oberen Wundwinkel festgehalten ; nun wurde die Blase mit 
Häkchen befestigt und mit einem spitzen Bistouri oben inzidiert, darauf 
schnell der linke Zeigefinger und dann der rechte in die Blase eingeführt 
und versucht, den Stein herauszuheben, was nicht gelang, bevor der Schnitt 
nach unten vergröisert war. Derselbe war oval, 2Vs Zoll lang , 2 Vi« breit 
und V/s dick, er wog 5 Unzen und 40 Gran. Die Blase wurde mit einer 
schwachen Borsäure - Lösung ausgewaschen, die Wunde offen gelassen und 
ein weicher Katheter in die Blase gelegt. Die Heilung wurde durch ein 
am Kreuz entstehendes Geschwür verzögert. Der Urin enthielt anfieings 
Schleim und Eiter; am 12. Tage nach der Operation wurde der Katheter 
entfernt und einiger Urin aus der Harnröhre entleert; am 23. Tage wurde 
die Temperatur normal, und am 40. hatte sich die Wunde geschlossen und 
aller Urin wurde aus der Harnröhre entleert. 

Ein 7 jähriger Knabe wurde in derselben Weise operiert; der Stein 
wog 230 Gran, und am 38. Tage war Heilung eingetreten ; aller Urin wurde 
durch die Harnröhre entleert. 
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Bei einem 17jährigen Patienten dauerte die Heilung 29 Tage; bei 
einem 8jährigen Knaben trat ebenfalls völlige Heilung ein. Die Operation 
ist mitunter fast unblutig und weit leichter auszuführen als der seitliche 
Steinschnitt. 

Über 40 glücklich verlaufene Litholapaxien bei Knaben im 
Alter von 2 — 16 Jahren macht Gimlbttb (British med, Journal, 9. May 
1891 folgende Mitteilungen : Das Gewicht der Steine, die aus Harnsäure, mit 
oder ohne Uraten und oxalsaurem Kalk und Phosphaten bestanden, betrug 
6 — 395 Ghran, die Operationen dauerten 15 Minuten bis V/t Stunden und 
mulsten bis zu 6 mal wiederholt werden ; der Lazarett* Aufenthalt schwankte 
zwischen 2 und 16 Tagen ; in einzelnen Fällen, die nicht mit in obiger Zu- 
sammenstellung einbegriffen sind, konnte wegen abnormer Enge der Harn- 
röhre ein Lithotriptor nicht eingeführt werden, hier mufste der Steinschnitt 
gemacht werden; in einem Falle wog der abnorm grolse Stein 2010 Gran, 
der aniserordentlich hart war und aus reiner phosphorsaurer Ammoniak- 
Magnesia bestand; der Knabe starb bald nach der sehr schwierigen Operation. 
Litholapaxie bei Knaben. D. F. Kbboan (Ihe Lance t Oktbr. 4. 
1890) plädiert für die Litholapaxie bei jüngeren und älteren Knaben und 
thut tabellarisch dar, dals diese Methode sich nicht allein, wie manche 
meinen, für Steine von geringer oder mittlerer Gröfse eignet. Er selbst 
hat 125 Litholapaxien an Knaben im Alter unter 15 Jahren ausgeführt 
Hiervon starben nur 4, oder 3,2 7o. Drei Todesfälle davon sind auf das 
Bestehen von ausgedehnter organischer Nierenerkrankung zurückzuführen; 
von dem vierten möchte er dies ebenfalls behaupten, obwohl er es, da die 
Obduktion nicht gemacht werden konnte, nicht beweisen kann. 

Sarcine im Urin. Geobge S. Misdleton (British Medical Journal, 
4. July 1891) teilt die Krankengeschichte eines Arztes von 45 Jahren mit, 
welcher seit einiger Zeit bemerkte, dafs sein Urin bei der Entleerung trübe 
war. Der am Morgen entleerte Urin wurde am Nachmittag untersucht und 
sauer reagierend, blafs, trübe, von urinösem Geruch und von dem specifischen 
Gew. von 1012 befunden. Die Trübung wurde durch Erhitzen nicht ge- 
hoben; es bildeten sich vielmehr kleine Flocken. Kein Albumen. Ein 
weiüses Sediment bildete sich, in welchem zahlreiche kleine blasse Sardne- 
zellen enthalten waren, sonst aber nichts Bemerkenswertes zeigte. 

Zwei spätere Proben zeigten wieder saure Beaktion, trübes Aussehen, 
ein spec. Gew. von 1022 und 1018. 

Es waren keine Erscheinungen von selten des Harns vorhanden : kein 
gesteigerter Harndrang, kein Schmerz in der Blasenregion. Niemals war 
eine Blasenaffektion vorhanden. Pat. litt nicht an Dyspepsie. Er litt jedoch 
seit vielen Jahren an einer Rückenmarksaffektion, die auf eine Beschädigung 
der Wirbelsäule vor zwanzig Jahren zurückzuführen war. Er starb in der 
Folge an Bulbärparalyse. — Die Sarcine hatte nie Beschwerden veranlafst — 
Ob je ein Katheter bei dem Pat. eingeführt wurde, ist nicht ermittelt worden. 
Über Sarcine im Harn berichtet Jambb Püilayson (British Medical 
Joumalj 27. June 1891.) Verf. untersuchte den Urin eines ca. 57 jähr. Mannes 
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der ihn wegen eines geringfügigen Leidens konsultierte; der Urin war bei 
der Entleerung trübe; spec. Gew. 1025; saure Reaktion; kein Eiweils. Das 
weiise, flockig aussehende Sediment bestand aus Sarcine. Die Zellen waren 
kleiner als die im Erbrochenen, auch zeigten sie nicht die braune Farbe. — 
Tripelphosphate in mäfsiger Menge. — Erste Untersuchung Oktober 1876. 
Verf. verfolgte den Verlauf des Falles bis März 1891, innerhalb welcher 
Zeit der Harn bald alkalisch, bald sauer reagierte und stets Sarcine enthielt, 
manchmal in aufserordentlicher Menge. — Kulturen waren nicht zu er- 
halten. — Das Vorkommen der Sarcine in der Blase ist mit höchster Wahr- 
scheinlichkeit auf die Einfuhrung eines unsauberen Katheters zurückzuführea, 
welche 1851 wegen Blasenkatarrh ausgeführt wurde. Die Irritabilität der 
Blase bestand ein oder zwei Jahre. Dann verschwanden die Beschwerden. 
Im allgemeinen befand Fat. sich sein ganzes Leben hinduroh völlig wohl. 

Ein anderer Fall von Sarcine betraf eine verheiratete Dame, deren 
Harn regelmäCsig ein geringes Quantum Eiter enthielt. Wie im ersten Falle, 
waren die Sarcinezellen von geringer Gröise und blasser Farbe. Kultaren 
konnten auch hiervon nicht erzielt werden. Die Dame war infolge von 
Harnverhaltung vor 3 Jahren ebenfalls katheterisiert worden. 

Über eine durch Thymol bewirkte Heilung zweier Falle 
von Chylurie, bedingt durch Filarien im Blute, berichtet 
E. Lawbib (The Lancet, 14. Febr. 1891): Ein 20 jähriger Mann litt an 
Chylurie, die durch den Parasitismus von Filaria Bancrofti im Blute hervor- 
gerufen war; er bekam Thymol in Gaben von 1 Gran alle vier Stunden; 
nach 14 Tagen wurde auf 2 Chran gestiegen, und nach 11 Wochen waren 
die Filarien geschwunden, die Chylurie hatte aufgehört, und der aufs 
äufserste abgemagerte Kranke war kräftig und wohlgenährt geworden. 

Ein anderer 20 jähriger Kranker hatte einen Blasenstein, der durch 
laterale Lithotomie entfernt wurde ; bald darauf stellte sich Chylurie ein, und 
im Blut und Urin wurden Filarien gefunden. Er nahm Thymol innerlich, 
anfangs 2 Gran dreimal täglich, allmählich auf je 5 Gran steigend; nach 
7 Wochen verliefs er hergestellt das Hospital, er war kräftig und dick, die 
Filarien waren geschwunden, der Urin normal. 

Urethra. Äufsere Genitalien. 

m 

Über einen Fall von äufserst heftigem Schmerz im vorde- 
ren Teil der Urethra berichtet W. Abbuthvot Lake (The Lancei, 25. April 
1891): Ein übrigens gesunder 4^ähriger Maurer litt seit 3 Jahren an 
überaus heftigen Schmerzen im vorderen Teil der Urethra, die so intensiv 
waren, dafs der Kranke den Appetit verlor und abmagerte; es traten Ex- 
acerbationen von der Dauer einiger Minuten bis zu 3 — 4 Stunden auf, wäh- 
rend welcher der Kranke in der gröfsten Angst war. Verf. konnte weder 
durch das Cystoskop, noch durch irgend eine andere Untertersuchungs- 
methode den Grund finden und eröffnete daher die Blase über der Sym- 
physe; beim Einfahren der Spitze des kleinen Fingers in den Prostatateü 
der Urethra wurde ein starker Widerstand gefühlt, und nur mit einiger Gewalt 
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wurde dieser Teil dilatiert. Ein Drain wurde in die Wnnde gelegt, der 
bald entfernt werden konnte, und der Schmerz war hierauf geschwunden, 
der aber nach einiger Zeit, wenn auch in verminderter Heftigkeit zurück- 
kehrte; der Fall ist völlig dunkel seinem Wesen nach. 

Urethrotomia externa bei Harnverhaltung, bedingt durch 
ürethralstrikturen. Für derartige Fälle ist nach Soütham {Supplement 
to British Medical Journal, 9. May 1891) die Coouche Operation indiziert, 
wenn der Katheterismus, sowie die gewöhnliche Behandlung mit Opium und 
warmen Bädern im Stiche liefsen, und wenn der Harn von trüber, eiteriger 
Beschaffenheit und die Punktion der Blase nur vorübergehende Erleichte- 
rung verschaffte. 

Über den Wert des Atropins bei der Enuresis. James 
{The London medical recorder, 2. Sept. 1890) gab Kindern, die an Enuresis 
litten, nachdem Belladonna, Strychnin und andere Mittel erfolglos geblieben 
waren, um 6, um 8 und 9 Uhr abends Atropin, jedesmal V* einer Lösung 
von 1 : 100 Gran; es wurde auf 2 : 100, endlich auf 4 : 100 gesteigert; Ver- 
giftungssymptome traten nicht auf; die Enuresis wurde beseitiget, trat aber 
in 1 — 6 Wochen wieder auf, sobald das Mittel fortgelassen wurde; nach 
8 Monaten waren von 15 Fällen 2 geheilt, die anderen gebessert. 

Lycopodium gegen die Enuresis empfiehlt G. E. J. Gbeene. 
(The PractiHoner, März 1891.) Er hat im Lycopodium ein wirksames Mittel 
gegen Enuresis kennen gelernt; es hat eine anästhesierende Wirkung auf 
den Blasenhals, indem es die Sensibilität der Schleimhaut abschwächt und 
dem Sphinkter mehr Tonus giebt. Wenn Lycopodium mit Milchzucker 
verrieben wird, wird es von Spiritus nicht gelöst. 

Drei Fälle von Verletzungen der mann Hohen und weiblichen 
Genitalien beschreibt R.W. Taylor {Joum. of cut and gemto-urin. dis.^ 
IX., 1891, Nr. 6, pag. 201—206): 

Eine 30jährige Magd, die nie syphilitisch gewesen war, wurde auf die 
Geschlechtsteile getreten, worauf starke Schwellung und Entzündung der 
Vulva auftrat. Sie vernachlässigte ihren Körper, führte ein unregelmäTsiges 
Leben und litt in der Folge an Leukorrhoe und chronischer Entzündung der 
äuTseren Geschlechtsteile; die ganze Vulva und die Aftergegend waren der 
Sitz ausgeprägter hyperplastischer Veränderungen, besonders der Labien. 
Perineum verdickt und hypertrophiert ; um den Anus herum hyperplastische 
Stränge und gestielte Tumoren, die Analmündung verhärtet, daneben eine 
Bekto- Vaginalfistel mit Inkontinenz des Urins und der Fäces. Sorglosigkeit, 
Unsauberkeit, Absonderungen der Vagina und Alkoholmifsbrauch hatten es 
gemacht, daXs die ursprüngliche Verletzung, eine Rifs- und Quetschwunde, 
diese Folgen gehabt hatte; die letztere war vor 8 Jahren acqniriert. 

Eine 18jährige Prostituierte wurde vor 2 Jahren syphilitisch; die 
Behandlung war kurz und ungenügend; ein Jahr nach der Infektion boten 
ihre äuÜseren Genitalien den Anblick, als ob ein Kindskopf aus der Scham- 
spalte treten wolle; ein grofser, blafsrötlicher Tumor von hartem Gewebe 
und trockener Oberfläche wurde sichtbar; derselbe wurde operativ entfernt 
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und wog 4V» Pfand; er wurde gebildet von infiltrierten Teilen der 
Vulva. 

Ein 25j ähriger Mann litt seit 10 Monaten an einer erbsengrolsen 
Schwellung seitlich am Penis; der Kranke mifshandelte dieselbe durch An- 
stechen und Atzungen; darauf bildete sich ein Tumor, der die halbe Peri- 
pherie des Gliedes in der Mitte umfafste; 5 Monate wuchs er und blieb 
dann stationär. In der Mitte ulceriert, zeigte er verhärtete Ränder; das 
Corpus cavemosum und spongiosum waren mit in die Neubildung hin- 
eingezogen, die sich als Epitheliom erwies. Die Amputation des Gliedes 
verweigerte der Kranke. Syphilis bestand hier nicht. 

Gestsb {Joum, ofcut and gemt.-urin. dis,, IX.. 1891, Nr. 2, pag. 62—64) 
beschreibt einen Skrotaltumor: Ein 45j ähriger Mann litt seit 5 Jahren 
an einem Tumor am Grunde des linken Hodens, der schmerzlos war und 
beständig an Ghröfse zunahm; bald hatte der linke Hoden einen Durch- 
messer von 8 und 12 Zoll erreicht, und ein halbes Jahr darauf war er 
15 V> Zoll hoch, bei einem Umfange von 26^/i Zoll; Drüsen waren nicht 
geschwollen; Tuberkulose, Syphilis, Gicht, Bheumatismus bestanden nicht. 
Der Penis und der rechte Hoden wurden mit der nötigen Haut zu ihrer 
Bedeckung aus der Masse herausgelöst. Der Tumor hatte einen Durch- 
messer von 17 und 22 cm ; er war weich, gelatinös, durchscheinend, und an 
der einen Seite saÜB der abgeplattete Hoden an ihm, und die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dafs es sich um ein riesiges Fibro-Myxom des Hodens 
handelte. 

Circumcision. Hutchinson (New York Medical Joum,, 4. Okt. 1890) 
führt zu Gunsten der Beschneidung die damit verbundene gröfsere Bein- 
haltung des Penis an. Das Bestehen des Präputium giebt bei manchen 
Personen Veranlassung zur Unsauberkeit und somit zu beständiger Beizung 
desselben. Die Folge davon ist Masturbation. Ebenso wird nach H. da- 
durch die Ghefahr der syphilitischen Infektion gesteigert, wie die Entstehung 
des Krebses begünstig^ wird: bei den Juden hat er nie Karzinom des Penis 
beobachtet; auch Schanker sind bei ihnen selten (? Bef.). 

Über die Exstirpation eines Nierenkrebses berichtet Lange 
{New York med. Joum,, 3. Jan. 1891): 

Der Fall betrifft eine Dame von 65 Jahren, welche innerhalb der 
letzten 12 Monate wiederholt an profuser Hämaturie litt, verbunden mit 
Schmerz in der linken Lumbairegion, wo eine harte, vergröfserte und an- 
scheinend bewegliche Niere gefühlt werden konnte. Es wurde die Nephrek- 
tomie ausgeführt. Der Tumor nahm die oberen zwei Drittel der Niere ein 
und setzte sich auf die Wirbelkörper fort. Die Operation blieb deshalb 
unvollständig, aber sie verlief ohne ernsten Zwischenfall, obwohl ein gröfseres 
Gefäfs von der Ligatur durchschnitten wurde und Blutung veranlafste. 
Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein charakteristisches Epithelial- 
karzinom. 
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Oknlar-Demonstration von ürethralverletzimgen mittelst eines 
nenen IiLStnunentes. Von Fordgbe. 

Ein Vortrag vor der Sektion in Qenito - ürinary surgery of the New 
York Academy of Medicine am 9. März 1891, dessen Einzelheiten hier nicht 
^wiedergegeben können, weil sie ohne die im Bericht befindlichen Abbildun- 
gen der Instrumente, die ihrerseits nur unvollkommen die Demonstrationen 
ersetzen, unverständlich wären. Das Speculum besteht wesentlich aus vier 
parallelen Metalldrähten, die je zwei und zwei fest miteinander verbunden 
sind, die beiden Hälften aber lassen sich durch Schrauben voneinander 
entfernen; geschlossen wird das Instrument eingeführt, und in der Urethra 
werden die beiden Hälften seitlich voneinander entfernt, soweit die Urethra 
sich dehnen läTst. Fobdyoe erleuchtet die Urethra im Innern an ihrem 
Blasenende durch eine in Glas eingeschlossene, weifsglühende Piatina- 
Schlinge, und um eine Erhitzung und Verbrennung zu vermeiden, läfst er 
einen Strahl von kaltem Wasser herumflieüsen. Aufserdem benutzt er den 
von Otis angegebenen elektrischen Leuchtapparat, der aufsen an dem Speculum 
befestigt wird. Eine andere Beleuchtungsart ist die, dafs ein im Centrum 
durchbohrter Spiegel durch eine Stimbinde vor das Auge des Untersuchers 
befestigt wird; der Kranke liegt auf dem Bücken, der Penis, in den das 
Speculum geführt ist, wird senkrecht erhoben und neben ihn, etwa auf die 
Gegend der Symphyse, wird die an einem beweglichen Metallarm befestigte 
Lichtquelle gebracht; der elektrische Kondensor wirft sein Licht auf den 
Spiegel, von wo es in spitzem Winkel in die Mündung der Urethra reflek- 
tiert wird. Die Anwendung des Urethroskops erfordert eine grolse Übung, 
und wird es wohl nur von Spezialisten gebraucht werden, ist diesen aber 
für die Diagnose unentbehrlich. v. Linstow. 



XLIV. 

Bericht ttber die Fortschritte der Pathologie und Therapie 

der Harn- und Sexnalorgane. 



Über Wanderniere und deren Behandlung dnrch Nephrorraphie. 

Aus dem Diakonissenhause in Riehen bei Basel. Von Max Sulzsb in Basel. 
{Deutsche Zeitschr, f, Chir,, Bd. 31, 1891, pag. 506—589.) 

Verf. veröffentlicht 6 neue Fälle von durch Prof. Coubvoibier nach 
der HAHKschen Methode fixierten, gesunden Wandemieren. Zugleich stellt 
er die bisher ausgeführten und beschriebenen Nephrorrhaphien (im ganzen 
80) zusammen und studiert das ätiologisch, diagnostisch und therapeutisch 
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noch keineswegs endgültig und einheitlich klargelegte Gebiet der Wander- 
niere — speziell der erworbenen — im allgemeinen etwas eingehender. 
Da das Wesen der Wandemiere in der abnormen Beweglichkeit des Organs 
beruht, so ist zum Verständnis derselben die Kenntnis der normalen Be- 
festigangsmittel notwendig. Als solche sind yorzugsweise das Peritoneom 
und die von diesem gebildeten Ligamente, die Capsula adiposa renis, die 
Nierengefälse, die Aspiration des Diaphragma und der positive intraabdo- 
minelle Druck, der die Niere an der hinteren, relativ wenig nachgiebigen 
Bauchwand angeprelst halt, zu betrachten. 

Alle Momente, welche dehnend auf diese Befestigungsmittel einwirken, 
werden daher als prädisponierend für die W. zu betrachten sein, und es 
erklärt sich leicht, da£s besonders Frauen (85— 907o dieser Patienten) von 
dieser Krankheit betroffen werden müssen. Denn Schwangerschaften, Ab- 
orte, Gebarten und schlecht gepflegte Wochenbetten haben häufig Erschlaf- 
fung der Bauchdecken und des über die Niere hinziehenden Peritoneum 
mit seinen Ligamenten, Lageveränderungen der Genitalien, . Senkungen, 
VorföUe, Inversionen des Uterus und der Vagina zur Folge, wodurch ein 
direkter Zug an Ureteren und Peritoneum ausgeübt wird, welchem die 
Niere nachgeben kann, oder welcher zu einem Verschlufs des Harnleiters 
führt, mit konsekutiver Hydronephrose, die dann ihrerseits zu Wandemiere 
fahren kann. 

Aber nicht allein diese, sondern auch zwei andere Umstände, die 
Menstruation und das unvernünftige Schnüren, betreffen allein oder vorzugs- 
weise das weibliche Geschlecht: Die Menstruation ruft gleichzeitig eine 
starke Blutfällung der Nieren hervor und damit eine Dehnung der Nieren- 
kapsel, und die Wirkung des allzustarken Schnürens besteht darin, dals die 
Leber gegen die Mitte, also gegen die Niere geprefst wird, welch' letztere 
nun gezwungen ist, die respiratorischen Bewegungen mitzumachen. 

Hat die Leber durch pathologische Prozesse ihre weiche Konsistenz ein- 
gehülst, oder ist sie der Sitz von Tumoren, so wird sie auch hierdurch 
geeignet erscheinen, durch ihre Bewegungen lockernd auf die Niere einzu- 
wirken. Beide Thatsachen aber erscheinen genügend, das meist rechtsseitige 
Auftreten der Wanderniere zu erklären. Grofses Gewicht wird weiter auf 
den plötzlichen Schwund des Fettes einer sehr starken Capsula adi- 
posa renis durch konsumierende Krankheiten gelegt Neben dieser beide 
Geschlechter betreffenden Ursache werden als bedeutungsvoll für die Aus- 
bildung einer W. noch Geschwülste der Niere selbst (die die Kapsel lockern 
und durch den Zug ihres eigenen Gewichtes wirken) und das Bestehen 
einer sich abwechselnd fällenden und wieder entleerenden Hydronephrose 
geltend gemacht. 

Nach der eingehenden Erörterung der Ätiologie und Pathogenese der 
W. wendet sich der Verf zur Besprechung des überaus variablen, in keinem 
Falle ganz gleichen Symptomenkomplexes, ans welcher nur seine Erklärung 
der sog. Einklemmung und seine Anschauung über den Wert der Perkussion 
für den Nachweis des Fehlens der Niere an der normalen Stelle berück- 
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sichiigt werden soll. Der Zustand der „Einklemmong" erklärt sich ihm 
am wahrscheinlichsten durch die Annahme einer Axendrehung des Stieles 
der Niere, so daüs Blutstauung in der Niere und Harnstauung im Nieren- 
becken gemeinsam den rasch zu so bedeutender Gröfse wachsenden Tumor 
bedingen. Die heftigen subjektiven Symptome, welche Landau als urämi- 
sche aufifafst, leitet er dagegen aus dem gezerrten und gedrückten Plexus 
renalis des Sympathikus her. 

Der Werth der Perkussion für die Diagnose der W. erscheint dem 
Verf. mit vielen anderen Autoren in Anbetracht der schwierigen Verhält- 
nisse (Dicke der Rückenmuskulatur, Lage der Leber) sehr fraglich. Doch 
muXlB bemerkt werden, dafs sich sein Urteil nur auf die gewöhnliche Per- 
kussion bezieht, nicht aber auf die von Züblzer beschriebene kombinierte 
Perkussion, die darin besteht, dafs die betreffende Stelle der Rückenwand 
perkutiert wird, während man gleichzeitig an einer anderen Stelle der ent- 
sprechenden Seite des Abdomens auskultiert, und die {BerL kUm. Wbc?ien8chr., 
1887, Nr. 21) wenigstens nach aufsen und unten die Nierendämpfung selbst 
bei fettleibigen Lidioiduen mit grolser Sicherheit bestimmen lassen. 

In diagnostischer Hinsicht werden dann besonders die pathologi- 
schen Zustände berücksichtigt, die zu einer Verwechselung mit Wander- 
niere führen können. Als solche führt Verf. Tumoren der Bauchwand, 
partielle Kontraktionen der Muskeln der Bauchwand auf und hebt hervor, 
dafs man nie vergessen soll, an Fäkaltumoren zu denken. Auf der rechten 
Seite kommen nach S. differentialdiagnostisch abgeschnürte Leberlappen, 
Lebertumoren, Echinokokkus, Karzinom der Gallenblase etc. in Betracht. 
Vor Verwechselung mit V^andermilz schützt die Perkussion der letzteren. 

Im therapeutischen Abschnitt gelangt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1. In jedem Falle, wo eine bewegliche Niere irgendwelche in die 
Erscheinung tretenden Symptome macht, ist zuerst zu versuchen, durch 
Bandagenbehandlung ein Aufhören oder wenigstens eine Linderung der 
Beschwerden zu erreichen. 

2. Erst wenn mit dieser palliativen Behandlung nichts erreicht wird, 
ist ein operativer Eingriff, nämlich die Nephrorrhaphie, berechtigt. 

3. Die Annäherung der Niere soll von einem Lumbaischnitt aus ge- 
schehen, und zwar giebt diejenige Operationsmethode am meisten Aussicht 
auf dauernden Erfolg, bei welcher zunächst die Fettkapsel gespalten und 
angenäht, dann aber auch die Capsula propria geschlitzt und ein Stück 
weit abgezogen wird, so dafs die Kortikalsubstanz der Niere selbst frei liegt. 
Die abgezogene Capsula propia wird mit Knopfnähten an die Wunde ge- 
näht, die Niere selbst durch 2 tiefgreifende Parencbymnähte bis zur voll- 
endeten Narbenbildung an der gewünschten Stelle fixiert. Die Heilung soll 
wenigstens da, wo in der Tiefe die entblöfste Nierenoberfiäche liegt, per 
granulationem erfolgen. Der Pat. ist auch bei glattem Verlauf mindestens 
6 Wochen im Bett zu halten. 

4. In allen Fällen, wo die Niere nach einem weniger vollkommenen 
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Operationsverfahren angenäht wurde und Rezidiv erfolgte, ist die Readfixio 
nach besserer Methode vorzunehmen. 

5. Die inttaperitoneale Fixation ist auf diejenigen Fälle zu beschränken, 
wo die Diagnose nicht ganz sicher ist, z. B. zwischen Wandemiere und 
intraabdominalem Tumor schwankt. 

6. Von der Nephrorrhaphie muTs abgesehen werden, wenn die W. mit 
den Organen der Bauchhöhle feste Verbindungen und Adhäsionen einge- 
gangen, oder wenn sie der Sitz von Neubildungen, von Eiterung u. s. w. 
geworden ist. 

7. Die Nephrektomie gesunder beweglicher Nieren ist nur in den 
wenigen Fällen gerechtfertigt, wo wiederholte Annähung nichts nützte, oder 
wo, trotzdem durch Nephrorrhaphie Fixierung erzielt wurde, doch keine 
Besserung eines schweren Krankheitsbildes eintrat, das mit Sicherheit auf 
die W. zurückgeführt werden kann. Wittdng - BerUn, 

Räsnltats öloign^s de la nöphrorhaphie. Von Tüffibb. (Journal 
de medecine, de dikv/rgie et de pharmacoJogie ^ 49. ann., Vol. 92, Bruxelles 
1891, No. 9, pag. 287— 28S.) 

Verf. unterscheidet drei Formen der Wanderniere: 1. die schmerz- 
hafte ist die häufigste; sie kann mit intermittierender Hydronephrose kom- 
pliziert sein und ist durch eine Operation heilbar; 2. die dyspeptische ist 
seltener und ist kombiniert mit Enteroptose oder mit Leberleiden; sie ist 
nicht operierbar; 3. die neurasthenische zeigt verschiedene Abarten. Die 
Operation war unter drei Malen zweimal von Erfolg. Auch kann die Wander- 
niere unterschieden werden in a) die einfache Form, die in einer traumatischen 
Ortsveränderung oder einer Luxation des Organs besteht; sie kann operiert 
werden, und b) die komplizierte, die bei einem Herabsinken der Bauch- 
eingeweide, einer Enteroptose vorkommt; bei dieser Nephroptose müssen 
Stützbandagen angewandt werden. 

Bei der Operation wendet Verf. die parenchymatöse Naht mit Seide 
an, die Kranke mufs vierzehn Tage liegen; von 14 Operierten wurden 
13 geheilt, 1 starb an Tetanus; was den schliefslichen Erfolg betrifft, so 
stellte sich einmal hypertrophische Cirrhose ein; übrigens zeigte sich eine 
feste Narbe und Fixierung der Niere. Bei 149 Fällen von Nephrorhaphie 
wurden 80 7o der Fälle geheilt oder gebessert, 3,4 Vo starben. 

V. lAnstow, 

Ein Fall von Nierenezstirpation bei einem Sjährigen Kinde. 

Von Prof. DoHKN. {CentraXbl f, Gynäkologie, 1890, Nr. 16.) 

Der Fall betrifft ein 3j ähriges, wohlgenährtes Mädchen, dessen Urin 
mäfsigen Eiweilsgehalt, jedoch keine morphotischen Bestandteile unter dem 
Mikroskop zeigte. Seit 10 Wochen hatte sich in der rechten Bauchseite 
eine Geschwulst entwickelt, die oben bis an den Rippensaum hinaufreichte, 
unten der Darmbeinschaufel auflag und eine wellig unebene Oberfläche 
darbot, über die das verlötete Colon ascendens hinzog. Der Tumor wurde 
durch die Laparatomie entfernt. Die Untersuchung ergab ein kleinzelliges 
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Sarkom, bestehend aus Randzellen, polymorphen und Spindelzellen. Die 
Fat., die in der 4. Woche entlassen wurde, war 2 Monate nach der Ope- 
ration noch völlig gesund. D. führt aus, dafs man diese Tumoren mit 
CoHimBiM als Teratome bezeichnen kann, die sich schon in der Fötalperiode 
entwickeln. WitHng - Berlin. 

Symptomatische Geisteskrankheit bei Morbas Biightii. Von 
A. Bennett. (Alieniat and Neurologist,) Oktober 1890. 

Verf. meint, dalÜB bei Geisteskranken häufig Nierenleiden vorkommen; 
eine urämische Intoxikation ist eine der häufigsten Ursachen von Geistes- 
krankheiten, und dieselbe bewirkt die verschiedenartigsten Funktionsstörungen 
der Gehirnrinde, die sich zeigen als Torpor oder intellektuelle Schwäche 
oder Melancholie und Manie; auch die motorischen Centren werden alteriert; 
die Symptome hiervon sind beständige Unruhe, Konvulsionen, Chorea und 
Katalepsie. Bei 59 Insassen einer Irrenanstalt wurde Albuminurie und nach 
dem Tode ein Nierenleiden gefunden. t;. Linstow. 

Über die Beziehungen der Syphilis zur Nierenchlmrgie. Von 
Dr. James Israel. (Deutsche med, Wochenschr.f 1892, Nr. 1.) 

Es ist irrig, in Fällen von Nierenaffektionen, welche Gegenstand chi- 
rurgrischer Erwägung werden, die Syphilis als Krankheitsursache auszu- 
schliefsen. Es kommen geschwulstartige Vergröfserungen der Nieren bei 
einfach syphilitisch entzündlichen, nicht gummösen Prozessen vor, ander- 
seits erfordern destruktive Vorgänge und Fistelbildungen in gummös ent- 
arteten Nieren bisweilen operatives Einschreiten. - Im vierten Jahre nach 
einer syphilitischen Infektion entwickelt sich bei einer 23jährigen Frau 
unter den subjektiven Erscheinungen einer Nephritis (Schmerz, Durst, häu- 
figer Harndrang) ein Nierentumor, welcher 4 Wochen nach Beginn der 
Krankheit ungefähr das dreifache Volumen einer normalen Niere zeigt. Der 
Urin hat alle Charaktere des Schrumpfungsurins: vermehrte Menge, nie- 
driges spez. Gewicht, spärliche Eiterkörper, einige Nierenepithelien, einmal 
ein hyaliner Cylinder, bald Spuren von Eiweifs, bald keine. Dem Urin 
sind auffällig viel Epithelfetzen der Hamwege beigemischt. Der Tumor 
steigt weder bei tiefer Inspiration herab, noch ist er manuell verschieblich ; 
er läfst sich durch intensiven bimanuellen Druck ein wenig verkleinern, 
und seine Oberfläche läM nach starkem Fingerdruck eine flache dellenfor- 
mige Impression erkennen. Unter dem Gebrauch von Kalium jodatum ver- 
kleinert sich der Tumor und verschwindet seine Fixation. Die andere Niere 
bleibt während der ganzen Krankheitsdauer unverändert in Bezug auf 
GrÖfse, Beweglichkeit, Unempfindlichkeit. Die ezstirpierte Niere zeigte alle 
Charaktere einer syphilitischen interstitiellen Nephritis ; durch knotige fibri- 
nöse Verdickung der Capsula propria, durch sulzig ödematöse Infiltration 
der Capsula adiposa und des die Hilusgetälse nebst dem Ureter umhüllenden 
Bindegewebes, im Verein mit der ödematösen Durchtränkung der entzünd- 
lich vergrölserten Niere kam der fühlbare Tumor zustande. Seine Ver- 
kleinerung durch bimanuellen Druck, seine Eindrückbarkeit erklären sich 
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durch Verdrängung des ödematösen Gewebssaftes ; seine Fixation durch die 
Infiltration der Capsula adiposa. 

Im zweiten Falle hatte der 39jährige Patient, der sich als junger 
Mann infiziert hatte, seit längerer Zeit eine Fistel in der Lumbaigegend. 
In der Nierengegend fühlt man eine tief liegende, ziemlich diffus in die 
Umgebung yerstreichende Besistenz ohne scharfe Begrenzung, ohne die 
deutlich zu umgreifenden Bänder einer palpablen Niere; der Urin enthält 
reichlich Eiterkörperchen ; die Besistenz ist nicht gröfser als der palpier- 
bare Teil einer normalen Niere. Es wurde eine paranephritische Schwarten* 
bildung mit Verkleinerung der Niere durch gummöse Veränderungen 
diagnostiziert; die exstirpierte Niere zeigte die ausgedehnteste gummöse 
Degeneration. Die Syphilis kann also Nierenafifektionen erzeugen, deren 
Kenntnis für den Chirurgen von äufserster Wichtigkeit ist. 

Alfons Nathan-Berlin. 

Znr Prophylaxe der Kephritis Bcarlatinosa. Von Dr. Zieoler. 
(Berl kUn. Wochenachr,, 1892, Nr. 2.) 

Verf. tritt warm für eine Prophylaxe der Nephritis scarlatinosa ein 
und empfiehlt zu diesem Zwecke eine absolute Milchdiät für jeden Schar- 
lachkranken. Die Patienten erhalten in den ersten Tagen Wassersuppe und 
Milch mit Seiter- oder Sodawasser gemischt; nach einigen Tagen, sobald 
per Appetit lebhafter wird, wird Milch, und zwar stets abgekocht, gereicht; 
die tägliche Menge beträgt IVa — 2 1, bei älteren Kindern 2Va— 3 1 ; daneben 
nur Zwieback und Semmeln; zur Abwechselung kann auch Milchsnppe mit 
Gries, Graupe, Beis gegeben werden. Diese Diät wird bis an das Ende 
der dritten Woche der Erkrankung fortgesetzt. Nach Einführung dieser 
strengen Milchdiät ist in verschiedenen Epidemien mit anderweitigen un- 
angenehmen Komplikationen keine Nephritis mehr vorgekommen. 

Alfons Nathan -BerUn. 

Pyonephrotic Stone- Sydney; Nephrectomie; Recovery. By 

Dr. F. Lange. (New York MedicalJoumal, Jan. 3./91.) 

Pat. hatte in den letzten 6 Jahren Eiter in seinem Urin beobachtet. 
Periodisch entleerte sich unter Schmerz und Fieber ein grölseres Quantum 
des stets im Harn vorhandenen Eiters. Schmerz in der rechten Lumbai- 
region lokalisiert. Urin, häufig untersucht, zeigt nie andere abnorme Be- 
standteile; keine Spur von Blut. Vor einem Jahre wurde in der rechten 
Nierengegend eine Geschwulst von der GrölÜBe eines Kindskopfes beobachtet. 
Nephrotomie. Da, wie sich bei der Untersuchung zeigte, die Niere aus 
einer Menge eiterhaltigen Höhlungen bestand, so wurde das Organ entfernt. 
In den Höhlungen befanden sich Steine von verschiedenster (^röfse. Das 
Vorhandensein von Steinen wurde vor der Operation zwar in Betracht ge- 
zogen, aber für nicht wahrscheinlich gehalten. Verf. hat beobachtet, dafs 
ganz gewöhnlich von Seiten des Steines keine pathognomonischen Symptome 
vorliegen. Fast immer sind nur diejenigen der Pyonephrose vorhanden, 
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nicht Blut oder Nierenkolik. £b ist bloÜB zufällig, wenn ein Stein unter 
solchen Umständen charakteristische Symptome macht. 

De la rösection dn pabis dans la taille ! saspnbieime pour ab- 
lation d'nne tumenr vösicale. Von Hetdbnbeioh. (Joum. de midecine, 
de Chirurgie et de pharmcui,, 49. ann., vol. 92, Nr. 9, pag. 288. Braxelle8l891.) 

Zur Entfernung einer Neubildung resecierte Verf. ein 2 cm hohes und 
4 cm breites Knochenstück vom Os pubis bei einem Manne von 62 Jahren ; 
die Folgen der Operation waren gut, der Kranke starb aber 8 Tage später 
an den Folgen einer alten Pyelonephritis. Diese Operation ist auüserdem 
nur zweimal ausgeführt, einmal mit Glück bei einem Epitheliom und einmal 
bei einer tuberkulösen Affektion. v, lÄnstovo, 

Des cystiteB donloareases rebelies. Von Dubbt. {La presse mi- 
dicale helge, 1891, Nr. 41.) 

Die Cystite douloureuse ist charakterisiert durch schmerzhafte Miktion, 
Tenesmus vesicae et alvi, durch die Kontraktion der Blase und oft durch 
eine beinahe komplete Inkontinenz. Jede Cystitis kann bei ungeeigneter 
Behandlung eine „douloureuse*' werden, so z. B. führen forcierte Blasen- 
injektionen oder die vernachlässigte Cystitis gonorrhoica dazu; jedoch können 
auch Blasentuberkulose, besonders wenn das Trigonum befallen ist, Neubil- 
dung^ und Steine, schliefslich die Cystitis, die sich an HamrÖhrenstrikturen 
anschlieÜBt, dazu führen. Die Schmerzen sind äuTserst lebhaft : die Kranken 
verlieren Schlaf und Appetit und geraten in einen Zustand schwerer Neur- 
asthenie; sie empfinden Hitze, Unbehagen und Schmerz im Hypogastrium; 
die Schmerzen strahlen in Penis, Damm, längs des Ischiadicus und Cmralis 
aus ; bei jeder Bewegung nehmen die Schmerzen zu. Bei der ürinenüeerung 
treten wahre Schmerzparoxysmen auf, an deren Ende einige Tropfen mit 
Blut vermischten Urins entleert werden ; die Miktion erfolgt 30 — 40 mal des 
Tages, ja selbst viertelstündlich. Bei der Palpation ist die Blasengegend 
sehr empfindlich, ebenso coUum und fundns vesicae bei der Untersuchung 
per rectum oder per vaginam; spritzt man durch einen eingeführten Ka- 
theter ein wenig lauwarme Flüssigkeit in die Blase, so entstehen im Gegen- 
satz zu einer gewöhnlichen chronischen Cystitis sehr heftige Schmerzen; 
die Blase falst nicht mehr als 100—50 — 20 ccm. Bei der Sektion tuberku- 
löser und kachektischer Individuen zeigen sich die Wände der Blase nur 
wenig hypertrophisch, bei kräftigen dagegen auf mehr als einen Centimeter 
verdickt, das Blasenlumen ist so grois wie eine Orange; meist ist das intra- 
muskuläre Bindegewebe hypertrophisch. Ausdrücklich wird darauf hinge- 
wiesen, dafs Cystitiden, die einige Wochen dauern und deren akute Exa- 
acerbationen durch die gewöhnliche Behandlung gebessert werden, nicht 
hierher gehören. — Medikamente, wie Opium und Belladonna als Blasen- 
iigektion, Clysmen oder Suppositorien schaffen^selten Linderung ; besser sind 
Iigektionen mit Argentum nitricum; auch die diuretischen Thees sind an» 
zuwenden. Meist jedoch wird eine chirurgische Behandlung eintreten 
müssen. Die Kontraktur des Blasenhalses beseitigt man bei Frauen durch 
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Dilatation mit dem Finger oder den gebräuchlichen Hamröhrendilatatoren ; 
beim Manne gebraucht man am besten die Bi^NiQü^chen Sonden. Um je- 
doch die Kontraktur der Blase selbst zu beseitigen, mufs man eine Blasen- 
fistel (? Bef.) anlegen, und zwar macht man beim Manne die Sectio alta, beim 
Weibe die Kolpocystotomie ; meistenteils sind die Resultate sehr zufrieden- 
stellende, doch müssen die Kranken die Fistel mehrere Jahre behalten. 

A. Nathan- BerUn. 

Über die sogenannte gonorrhoisclie Hamblasenentzttndong. Von 

Dr. DU Mesnil, Privatdozent in Würzburg. (FtrcÄ. JLrcÄ.,Bd. 126, S. 456—466.) 
Die Frage nach der Ätiologie der Cystitis und der sie begleitenden 
ammoniakalischen Hamgärung wurde experimentell zuerst von Pastbüb 
dahin beantwortet, daÜB die Zersetzung des Harns stets von in der Luft 
befindlichen Keimen herrührt, und zwar glaubte er, da bei allen seinen 
Untersuchungen eine bestimmte Torulacee konstant in jedem zersetzten 
Harn gefunden wurde, eben diesen Pilz für die ammoniakalische Hamgärung 
verantwortlich machen zu dürfen. 1876 trat Musculus dieser Anschauung 
mit der Behauptung entgegen, dafs die Ursache der Zersetzung des Urins 
in einem in Wasser auflöslichen, nicht organisierten Ferment zu suchen seL 
Diese Kontroverse gab zu neuen Arbeiten Veranlassung, welche durchweg 
eine Bestätigung der Lehren Pastbubs waren und nur dieselbe noch in 
dem Punkte erweiterten, dafs noch eine Reihe anderer hamstoffzersetzender 
Pilze entdeckt wurde. — Wenn es nun auch durch alle diese Unter- 
suchungen sehr wahrscheinlich geworden war, dafs die bei der Cystitis auf- 
tretende Hamzersetzung durch Mikroben verursacht wird, so hatte man 
damit doch noch keine Anhaltspunkte darüber, in welchem Verhältnis die 
ammoniakalische Urinzersetzung zur Cystitis steht, ob sie eine Folge der- 
selben, oder aber die Ursache sei, und femer war auch noch die Frage 
unerörtert geblieben, ob denn bei jeder Cystitis Mikroben in der Blase 
vorhanden seien, und wenn, wie viele und was für welche. Rovsino {Die 
Blasenenteündungen, ihre Ätiologie, Pathogenese und Behandlung, Berlin 1890) 
gelang es an der Hand von 80 genau untersuchten Cystitisfällen, die Frage 
dahin zu beantworten, dafs sowohl pyogene, als nicht pyogene Bakterien 
im cystitischen Urin sich finden, die alle hamstofizersetzend wirken, mit 
Ausnahme des Tuberkelbacillus, der nur die Eigenschaft hat, Eiterung zu 
erregen, weshalb auch der Urin bei tuberkulösen Cystiden sauer reagiert. 
Es wurde also durch Bovsinqs Untersuchungen mit gröister Wahrschein- 
lichkeit nachgewiesen, dafs zum Zustandekommen jeglicher Cystitis, 
mit Ausnahme der tuberkulösen, das Vorhandensein hamstoffzersetzender 
Mikroorganismen erforderlich ist, und dafs die Art der Cystitis davon ab- 
hängig ist, ob es sich um nicht-pyogene oder um pyogene Bakterien han- 
delt. Unberücksichtigft blieb jedoch in dieser Arbeit der gonorrhoische 
Blasenkatarrh. Freilich wird die Existenz einer spez. gonorrhoischen 
Cystitis in neuester Zeit vielfach angezweifelt, indem man jeglichen die 
Gonorrhöe komplizierenden Blasenkatarrh auf eine Mischinfektion zurück- 
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znfohren sachte. Aber ein Beweis für diese Annahme ist bis jetzt in keiner 
Weise erbracht worden. Die Beantwortung ist auch dadurch wesentlich 
erschwert, dals dazu nicht das Tierexperiment benutzt werden kann, da 
nach den übereinstimmenden Resultaten aller üntersucher sich tierische 
Schleimhäute dem Gonokokkus gegenüber refraktär verhalten. Es sind bei 
der Entscheidung dieser Frage folgende Punkte zu berücksichtigen: 1. Er. 
regt der Gonokokkus nur Bindegewebseiterung und dringt derselbe in die 
Blasenwand ein? Es müfste sich dann bei gonorrhoischem Blasenkatarrh 
der Urin analog dem der tuberkulösen Cystitis verhalten, d. h. ein eitriges 
Sediment aufweisen und sauer reagieren. Oder 2. Zersetzt der Gonokokkus 
nur Harnstoff? Der Urin müfste dann ammoniakalisch reagieren, ohne Eiter 
zu enthalten. Endlich 3. Hat er beide Eigenschaften, d. h. erregt er Eite- 
rung und zersetzt er den Urin, eine Frage, die natürlich nach Beantwor- 
tung der beiden ersten wegfallt. Da zur Erledigung des ersten Punktes 
das Tierezperiment nicht zu benutzen ist, so bleibt nur die pathologisch- 
anatomische Untersuchung der bei Gonorrhöe affizierten Blasenschleimhaut, 
die allerdings direkt ausschlaggebend ist. Es ist nun das Eindringen von 
Gonokokken in die Blasenschleimhaut bei gonorrhoischer Cystitis entschieden 
wahrscheinlicher geworden, nachdem von verschiedenen Autoren die direkte 
Einwanderung von Gonokokken in Plattenepithel beobachtet werden konnte ; 
leider aber fehlen über die bakteriologische Untersuchung der gonorrhoi- 
schen Blasenschleimhaut in der Litteratur nahezu alle Angaben. Die ein- 
zige Erwähnung über den Befund einer gonorrhoischen Cystitis an der 
Leiche, der sich auf den Nachweis von Gonokokken stützt, enthält der be- 
kannte Aufsatz von Bockhart (Ärch, /. Derm, u. Syph., 1883.) Dieser Fall 
ist aber jedenfalls nicht eindeutig und kann für obige Frage nicht als aus- 
schlaggebend betrachtet werden. In einem vom Verf. beobachteten, dem 
BocKHABTschen sehr ähnlichen Fall, in dem eine Urethritis, Cystitis, Pyelitis, 
Nephritis suppurativa haemorrhagica, Nephritis parenchymatosa etc. bestand, 
ergab die mikroskopische Untersuchung des von der Hamröhrenschleimhaut 
abgeschabten Eiters reichliche Gonokokken. Dagegen ergab die Unter- 
suchung des Sekretes von der Blasenschleimhaut, den Ureteren, des Nieren- 
beckens und der streifigen Nierenabscesse auf Gonokokken ein negatives 
Resultat, obgleich in vivo in dem Sediment des durch den Katheter ent- 
leerten Urins bis 8 Tage vor dem Tode regelmäfsig spärliche, aber typische 
in Eiterzellen eingeschlossene Gonokokken nachweisbar waren. Zwar darf 
aus diesem negativen Befund die Existenz einer spezifisch gonorrhoischen 
Cystitis und Pyelitis noch nicht geleugnet werden, aber so viel geht doch 
aus der Untersuchung hervor, dafs auch Cystitiden, die klinisch vollständig 
den Eindruck von gonorrhoischen machen, bei denen im Harn Gonokokken 
nachweisbar sind, in Wirklichkeit nicht durch Gonokokken bedingt zu sein 
brauchen. (Im mitgeteilten Falle ist jeden&lls der gonokokkenhaltige Eiter 
aus der Urethra in die Blase zurückgeflossen.) Es harrt jetzt also noch der 
Punkt 2 der Erledigung, ob diese Gonokokken, sowie rein gonorrhoischer 
Eiter im stände sind, Harnstoff in kohlensaures Ammoniak zu verwandeln. 
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Es wurden zur Entscheidung dieser Frage eine Reihe von Versuchen ange- 
ordnet, aus deren Resultaten hervorgeht, dafs einerseits, ebenso wie in der 
normalen Urethra, so auch in der gonorrhoisch affizierten eine Reihe von 
Mikroorganismen sich finden, die eine ammoniakalische Qärung des Harns 
hervorzurufen im stände sind, dafs es femer jedoch auch gonorrhoischen 
Eiter giebt (im mitgeteilten Falle herrührend von einer Conjunctivitis 
gonorrhoica), der nicht im stände ist, den Urin in ammoniakalische Gärung 
überzuiuhren. Es ergiebt sich also, dafs Gonokokken den Harnstoff nicht 
zersetzen, und dafs folglich, wenn bei einer Cystitis der Harn alkalisch und 
ammoniakalisch reagiert, diese Cystitis durch Gonokokken nicht bedingt 
sein kann. Wolff-Berlin. 

The progress of cystoskopy in ihe last tliree yeani. By W. Mbteb. 
{New York med. Jaum., 7. Febr. 1891.) 

Ein 45jähriger Mann war wegen einer oystischen Degeneration der 
linken Niere operiert; die Inzision war nicht ganz verheilt, es wurde noch 
etwas seröser Eiter entleert. Ein Jahr darauf stellte sich ein Tenesmus der 
BLise ein; die Cystoskopie liels einen Katarrh der Blasenschleimhaut er- 
kennen; an der Mündung des linken Ureter befand sich eine Wulstung der 
geschwollenen und entzündeten Schleimhaut; aus dem rechten Ureter flofs 
Urin alle 12, 15, 20, 25 Sekunden, aus dem linken alle 4, 6 oder 8 Minuten ; 
der Urin des rechten Ureter war klar, der des linken mit Flocken und 
Fetzen durchsetzt. Da septisches Fieber bestand, wurde mit glücklichem 
Erfolg die linke Niere exstirpiert. 

Die Cystoskopie bei einer 7Qi ährigen Frau ergab, dafs aus dem linken 
Ureter nur dicker Eiter flols; die linke Niere wurde mit günstigem Aus- 
gang entfernt. Durch die Cystoskopie kann erkannt werden, ob Eiter oder 
Blut im Urin aus der Blase oder aus den Nieren, eventuell auch aus welcher 
von beiden oder aas beiden stammt. v. lAnstow, 

Reports of a case of vesical and prostaüc calcnli, formed npon 
nudei of bone as fhe resnlt of necrosis of the pelvis and pexforaüon 
of the bladder. Von S. Albzandeb. (Joum, cutan. and gerdto-urin, dis., IX, 
New York 1891, Nr. 6, pag. 210—215.) 

Ein 22jähriger Kranker litt an Schmerzen in der Blasen- und Perineal- 
gegend und konnte den Urin, der blutig war, nur tropfenweise entleeren; 
die rechte Hüfte war steif, und der Gang hinkend. Durch die Untersuchung 
per anum wurde in der Prostata-Gegend ein Stein gefühlt; auf denselben 
wurde eingeschnitten und derselbe, der im rechten Prostata-Lappen encystiert 
war und hinten bis in die Blase reichte, herausgezogen; an der rechten 
Blasen wand fand sich noch ein kleinerer Stein ; in die Perinealwunde wurde 
nach Auswaschung der Blase ein Drain gelegt, und nach 3 Wochen verlieft 
der Kranke geheilt das Hospital. Die Konkremente, die aus Phosphaten 
bestanden, hatten sich um Knochensplitter gebildet; vor 6 Jahren hatte Pat 
an Nekrose des Beckens gelitten, die Blase war später perforiert, und ein Jahr 
vor der hier erwähnten Operation war bereits ein 350 Gran schwerer Stein 
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daroh Lithotripsie entfernt ; unter den Trümmern fanden sich vier Knochen- 
Stöcke. Vier Monate nach der zweiten Operation stellte der Kranke sich 
wieder vor; er klagte über heftige Schmerzen in der rechten Hüfte, die 
angeschwollen war; unter und hinter dem Trochanter major wurde die 
Haut gerötet, es zeig^te sich Fluktuation, und durch eine Incision wurde eine 
dunkle, eiterige Flüssigkeit entleert, die fakulent roch und Harnstoff enthielt. 
Eine in die Blase injizierte Boraxlösung floüs aus der Wunde über der 
Hüfte wieder heraus. Die Wunde wurde drainiert und der Urin nun teils 
durch die Urethra, teils durch die Wunde entleert. Ein Jahr darauf wurde 
die Gystotomie über der Symphyse gemacht, wonach mehrere Knochentoile, 
inkrustiert durch Phosphate, entleert wurden; in der Gegend der rechten 
Sakro-Hium-Verbindung befand sich ein Defekt der Blase, deren Rand mit 
dem Knochen verwachsen war ; hier fühlte man rauhen Knochen. Der Fall 
ist noch nicht abgelaufen, und die Perforation der Blase ist ohne Zweifel 
durch eine Nekrose des Beckens bewirkt. v, lAneiow. 

Die Lithotritie bei Kindern. Von Dr. L. P. Albxandhow. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 32, pag. 525—529.) 

A. hat im Laufe der letzten 3 Jahre die Lithotritie 32 mal bei Kin- 
dern im Alter von 1 — 14 Jahren ausgefOhrt und kommt auf Grund der 
hierbei gesammelten Erfahrungen zu dem Ergebnis, daüis die Lithotripsie 
keineswegs als ausschlielsliches Mittel zur Heilung der Steinkrankheit bei 
Kindern angesehen werden kann. Ihre Anwendbarkeit hängt in erster 
Linie von der Weite der Urethra und der Grölse des Steines ab. Da bei 
der Lithotripsie an Kindern der Zertrümmerung des Steines auch sofort die 
Entfernung der Splitter nachzufolgen hat, so müssen der Lithotriptor und 
der Evakuater die Urethra passieren können. 

Nach A. ist die Lithotripsie indiziert, wenn das kleinste Kaliber des 
gefensterten Lithotripters, nämlich Nr. 14 nach französischer oder Nr. 7 
nach englischer Skala, leicht in die Urethra geführt werden kann und der 
Stein an der dünnsten Stelle nicht stärker als 2 cm ist. 

Die löffeiförmigen Instrumente sollen nach A. nie verwendet werden» 
denn sie werden, trotzdem sie etwas kleiner sind, dadurch sehr geföhrlioh, 
dafs die im Schnabel steckenbleibenden Steinteile den Umfang desselben so 
vergröfsem, dafs das Herausziehen des Instrumentes manchmal mit ernsten 
Schwierigkeiten verknüpft ist und den Anlafs zu tiefen Rissen in die Urethra 
geben können. Verf. operiert stets in der Chloroformnarkose. Um die 
Empfindlichkeit des Blasenhalses herabzusetzen, injiziert er mittelst Pipette 
einige Tropfen einer 57oigen Kokainlösung in die Urethra. 

Heubach - BerUn, 

Traitement de la cystocMe vaginale par la cystopezie. Von 

Terribb. (Soc. chir. et Bullet, med, La presse mtäicaU beige, 42. ann., 1891, 
Nr. 26, pag. 418.) 

Nach Terbiers Angabe macht de Wlaccaz zweimal eine Operation 
bei Gystecele vaginalis, die er Gastrocysterrhaphie nennt ; das eine Mal bei 

Intern. CentralbUtt lU. 21 
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einer 36jährigen Frau, bei der er die Blase durch eine Injektion von 150 g 
einer Besorcin-Lösnng aufrichtete und ausdehnte und dann eine 6 cm lange 
Inzision im Hypogastrium machte; durch die beiden Seiten der Wunde 
legte er je eine Eatgutnaht mit einem Faden der Nr. 4, wobei die äuTsere 
Haut nicht mit gefafst wurde, und die oberflächlichen Schichten der Blase, 
worauf die Hautwunde geschlossen wurde ; während der 6 nächsten Tage 
w^rde der Urin zweimal täglich durch den Katheter entleert; es trat TÖllige 
Heilung ein. Ähnlich war ein zweiter Fall. 

DuMORET operierte bei einer 48jährigen Frau eine sehr grofse Cysto- 
cele ; die Blase wurde mit einer Borlösung gefüllt, 4 cm von der Symphyse 
wurde eine 5 cm lange Inzision gemacht. In ähnlicher Weise, wie yorstehend 
angegeben, wurde die Blase durch je 4 Nähte beiderseits durch Seide mit 
der Bauchwand vernäht, unter Vermeidung der äulseren Haut; 6 Tage nach 
der Operation starb die Kranke an einer Bronchopneumonie, und bei der 
Sektion zeigte sich, daüs die Blase mit ihrer Vorderwand ohne peritonitische 
Heizung fest mit der Bauch wand verwachsen war; jedoch bestand noch ein 
geringer Vorfall der Blase nach der Vagina. 

Tdvfibr machte diese Operation zweimal; die Blase wurde gefüllt, dar 
Schnitt gemacht und die seitlichen Partien der Blase vom Peritoneum ge- 
löst. Links und rechts wurden je 4 Seidenfaden in einem Quadrat von 
etwa 3 cm Gröfse in die Blasenwand gelegt und dann mit der Bauchwand 
vernäht, die dann etagenweise geschlossen wurde. Während der nächsten 
7 Tage wurde die Kranke katheterisiert. Bei der einen Kranken ist, da 
die Operation erst vor kurzem gemacht wurde, noch kein Urteil abzugeben. 
Die andere Jitt auch an einen Prolapsus uteri, und die Hysteropezie war 
mit Erfolg bei ihr gemacht, darauf die geschilderte Cystopezie; 7 Monate 
später wurde wegen Vortretens der Urethra eine Elytrorrhaphie gemacht, 
worauf die Kranke dauernd geheilt war. Tebbubr selber hat diese Operation 
noch nicht gemacht, sondern ist mit der Colporrhaphie und Elytrorrhaphie 
ausgekommen. v. Linstow. 

Über ProBtataMurkom. Von Dr. Abthüb Babth, Assistenzarzt in 
Marburg. {Archiv f, klin. Chirurgie, Bd. 42, Heft 4, 1891.) 

Das Prostatasarkom ist keineswegs so selten, als die spärliche und 
mangelhafte Litteratur über dasselbe vermuten läfst. Die Charakteristik so 
manches malignen Prostatatumors, der ohne mikroskopische üntersuohang 
unterschiedslos zu den Karzinomen gezählt wurde, läfst keinen Zweifel, 
dafs es sich um ein Sarkom gehandelt hat. Auch die Mehrzahl der von 
den Engländern als Encephaloid beschriebenen Neubildungen möchten far 
die Sarkome in Anspruch zu nehmen sein. Das Prostatasarkom scheint in 
jedem Lebensalter vorzukommen, doch zeigt wie bei andern Sarkomen auch 
hier das jugendliche Alter, besonders das fnihe Kindesalter, eine merkliche 
Bevorzugung. Übrigens ist es dem Anschein nach die einzige maligne Neu- 
bildung, welche die kindliche und jugendliche Prostata gelegentlich betällt 
In nicht ganz seltenen Fällen geht dieselbe von einem einzelnen Lappen 
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der Prostata aus und dringt als verhältnismäfsig abgegrenzte Geschwulst 
nach der einen oder andern Richtung vor. In der Mehrzahl der Falle je- 
doch, besonders im Eindesalter, destruiert sie das ganze Organ und bricht 
nach den yerschiedensten Richtungen in die Nachbarschaft ein. So erscheint 
die Neubildung als Tumor über der Symphyse oder auf dem Wege der 
Harnröhre und deren Umgebung am Damm. Gerade dieser letztere Yer- 
breitungsweg, den das Karzinom nicht kennt, wird von dem Sarkom mit 
einer gewissen Vorliebe eingeschlagen. Da die Kranken gewöhnlich erst 
dann zum Arzte kommen, wenn die Geschwulst durch ihre Grölse in den 
benachbarten Organen, Blase und Rektum schwere Störungen hervorgerufen 
hat, so ist die Diagnose im allgemeinen nicht schwer, hin und wieder aller- 
dings kann die sich durch ihre weiche Konsistenz, die nicht selten das 
Gefiihl der Fluktuation vortäuscht, charakterisierende Geschwulst Anlals zur 
Verwechselung mit tuberkulösen Prozessen geben, wenigstens so lange die 
Geschwulst nicht eröffnet ist. Der Verlauf der Slrankheit ist so wechselnd, 
wie die mikroskopische Struktur der Neubildung, hinsichtlich deren die 
verschiedensten Formen beschrieben wurden, von den bindegewebsreichen 
Spindelzellsarkomen bis zu den weichen und rapid wachsenden Myxosar- 
komen. Die durchschnittliche Krankheitsdauer schwankt zwischen 6 Wochen 
und 2 Jahren; meistens werden 6 bis 7 Monate als Krankheitsdauer ange- 
gegeben. Erst mit dem Eintritt einer jauchigen Cystitis oder einer jauchigen 
Verschwärung der Geschwulst im Rektum oder am Damme pflegt der Ver- 
fall des Kranken einzusetzen, um in kürzester Frist die äuTserste Kachexie 
zu bedingen. Die Mehrzahl der Kranken erliegt einer septischen Pyelo- 
nephritis. Aber auch Metastasen können den Ausgang beschleunigen. Was 
die Therapie betrifft, so dürfte bei frühzeitiger Diagnose der breitgestielten 
Sarkome eine radikale Operation nicht aussichtslos erscheinen. Dagegen 
muls sich bei allen diffusen Prostatasarkomen die Therapie wohl mit 
Palliativoperationen begnügen. — Es werden 3 neue Fälle von Prostata- 
sarkomen beschrieben, welche die klinischen Erscheinungen derselben nahezu 
erschöpfend charakterisieren. Der 1. Fall betrifft einen '/fahrigen kräftigen 
Knaben, bei dem die Eltern seit 3 Wochen eine erschwerte Harnentleerung 
bemerkt hatten. Oberhalb der Symphyse zeigte das Sand eine pralle, 
gleichmäüsig kugelförmig gestaltete fluktuierende Geschwulst, die man für 
eine stark erweiterte Harnblase halten konnte, zumal das Bestehen einer 
starken Phimose das ganze Bild ungezwungen zu erklären schien. Aber 
der nach Spaltung der Phimose in die Blase eingeführte Katheter entleerte 
keinen Urin. Die Rektaluntersuchung brachte Aufklärung: Der über der 
Symphyse fühlbare Tumor erfüllte das ganze Becken und war in deiAselben 
fixiert. Jetzt konnte klinisch kein Zweifel mehr darüber bestehen, dals die 
weiche Geschwulst eine maligne Neubildung, ein Sarkom sei. Die zur 
Sicherung des ürinabflusses vorgenommene Sectio alta zeigte, dafs die 
Geschwulst hinter der Blase lag, deren Schleimhaut nirgends durchbrochen, 
aber durch mehrere isolierte Knoten vorgebuchtet war. 4 Wochen nach 
der Operation erfolgte der Exitus leth. Obwohl keine Sektion gemacht 
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wurde, so läfat doch die anatomische Ausbreitung kaum einen Zweifel, daCs 
es sich um ein Prostatasarkom handelte. Wesentlich anders präsentierte 
sich die Neubildung im 2. Falle. 17 jähriger Mensch, der 4 Monate zuvor 
mit periodischer Harnverhaltung erkrankte. Die Prostata war in weiche 
Knollen verwandelt, die die vordere Bektalwand mäfsig vorwölbten, mit 
derselben aber nicht verwachsen erschienen. Ihre normale Beweglichkeit 
im Becken hatte die Prostata völlig verloren. Pat. fieberte hektisch; der 
Urin war eiterig und bluthaltig und enthielt viel Eiweifs. Die Qeschwulst 
wurde für eine tuberkulöse gehalten; erst der zwecks Blasendrainage vorge- 
nommene Medianschnitt zeigte, dafs es sich um Sarkommassen handelte, 
und zwar, wie das Mikroskop zeigte, um ein Spindelzellensarkom. Nach 
der Operation machte die Wucherung rapide Fortschritte, im äufsersten 
Marasmus starb der Kranke 6 Wochen nach derselben an den Folgen einer 
Pyelonephritis. — Wie verschiedenartig die klinischen Erscheinungen sein 
können, illustriert der 3. Fall, der einen 27jährigen Mann betraf, der nie 
an Hambeschwerden litt, dagegen seit 5 Monaten schwere Störungen in 
der Defäkation hatte, welche wiederholt zu kolikartigen Anfallen mit Er 
brechen und Auftreibung des Leibes Anlafs gegeben hatten. Der schwer 
zu erzielende Stuhl hatte ein bandförmiges Aussehen. Seit kurzem be 
merkte Pat. in der linken Seite des Unterleibes eine schnell wachsende, 
Schmerzen verursachende Geschwulst. Dieselbe war kindskopfgrofs, gut 
umschrieben, prall elastisch und etwas verschieblich. Per rectum war in 
der Prostataregion eine faustgrofse, völlig unbewegliche Geschwulst zu 
fühlen, welche, auf ihrer Oberfläche höckerig, mehrfach mit der Rektal- 
schleimhaut verlötet war und ihrer Konsistenz nach Verschiedenheit zeigte- 
Neben härteren Stellen fühlte man weiche ElnoUen, die sich vom Mastdarme 
her leicht eindrücken lassen. Der in der Bauchhöhle vorhandene Tumor 
stand mit dieser Geschwulst in keinem palpablen Zusammenhang. Diagnose . 
metastasierendes Sarkom der Prostata. Pat. verliefs nach wenigen Tagen 
das Hospital. Weiteres Schicksal unbekannt. WitHng- Berlin. 

Über einen merkwürdigen Fall von peraknter Gangrän des 
Hodensacks. (Aus der chirurgischen Klinik in Marburg.) Von Dr. 0. von 
BüKONEB. (Arch. f. fcUn, Chirurgie, 1891, Heft 4.) 

Ein 28j ähriger Mann, welcher vor mehreren Wochen 2 heftige Attacken 
der Influenza überstanden hatte, erkrankte plötzlich unter hohem Fieber 
und starken Schmerzen an einer entzündlichen Schwellung in beiden Leisten- 
beugen, besonders in der rechten. Der Anschwellung schlofs sich am 
nächsten Tage eine rasch zunehmende ödematöse Schwellung und Bötung 
des ganzen Hodensacks an, der in der Folge so weit gangränescierte, daDs 
der mittlere Teil desselben, von der Wurzel des Penis bis zum Damm hin, 
vollständig fehlte. Die übrig gebliebenen seitlichen Teile desselben, von 
zungenförmiger Gestalt und frei verschieblich, hatten sich stark zurück- 
gezogen und veranlafsten einen totalen Prolaps der Hoden. Der beträcht- 
lich angeschwollene linke Hode zeigte bei der Aufnahme des Kranken an 



— 301 — 

seiner Innenfläche eine 1 cm lange und Vi cm breite, etwas unter dem 
Niveau der übrigen Oberfläche befindliche, speckige Auflagerung, welche, 
den Granulationsfiberzug unterbrechend, der Scheidenhaut innig anhaftete. 
Nach einiger Zeit hatte sich an der Aufsenseite des linken Hodens — genau 
gegenüber der an der Innenfläche desselben belegenen speckigen Auflagerung 
— eine stecknadelkopfgrofse Fistelöfifnung gebildet, aus der sich auf Druck 
etwas Eiter entleerte, in dem weder Mikroorganismen, noch Spermafäden 
nachweisbar waren. In der rechten Leistenbeuge entwickelte sich eine 
waHnufsgrofse, undeutlich fluktuierende Geschwulst, die augenscheinlich 
einer Lymphdrüse angehörte und bei deren Spaltung sich ein Eiter ent- 
leerte, der in reicher Zahl den Staphylococcus pyogenes aureus enthielt. 
Der nämliche Befund wurde bei Spaltung einer auf dem Dorsum penis 
sitzenden vereiterten Lymphdrüse gemacht. Die Behandlung bestand einer- 
seits in der fortgesetzten Applikation von Umschlägen mit essigsaurer 
Thonerde, anderseits in der Anlegung von Heftpflasterstreifen, die, um die 
prolabierten Hoden in die Höhe zu schieben und die Hautlappen ent- 
sprechend herabzuziehen, kreuzweise an letzteren befestigt wurden. Die 
Bautlappen verklebten so mit der Granulationsfläche der Scheidenhaut, und 
die Hoden überhäuteten sich vollständig, so dafs der Pat. (innerhalb 3 Mo- 
naten) geheilt entlassen werden konnte. — Der Fall beansprucht sowohl in 
ätiologischer, wie in therapeutischer Hinsicht ein besonderes Interesse. Er 
lehrt, dafs bei exquisitestem Substanzverlust des Hodensackes ein operativer 
Eingriff nie von vornherein notwendig ist, sondern dafs die exspektative 
Behandlung bei gleichzeitiger Beobachtung antiseptischer Maisnahmen in 
analogen Fällen das allein Empfehlenswerte ist. Er beweist aber vor aUem, 
wie vorsichtig man mit der Diagnose „Spontangangrän" des Hodensacks 
sein mnÜB, zu der man im vorliegenden Fall von vornherein sehr geneigt 
sein mufs. Die sorgfältige Beobachtung ergiebt, dafs die Gangrän des 
Hodensackes als eine sekundäre aufzufassen ist. Pat. zog sich offenbar eine 
Infektion mit dem Staphylococcus pyogenes aureus zu, der im linken Hoden 
haftete, wo er in akutester Weise zu einer eitrigen Entzündung Veranlas* 
sung gab. Der solcher Art auf Grund einer akut infektiösen Orchitis 
entstandene Hodenabscefs brach nach Verlötung der Albuginea testis mit 
der Scheidenhaut in das rechte Skrotalfaoh durch (der Durchbruchstelle 
entspricht zweifellos die speckige Auflagerung an der Innenseite des linken 
Hodens) und führte auf diese Weise augenblicklich zu einer mikroparasi- 
tären Infektion des subskrotalen Bindegewebes und seiner Lymphbahnen. 
So sehen wir die Leistendrüsen der rechten Seite, welche die Lymphgeföfse 
der rechten Skrotalhälfte aufnehmen, akut anschwellen und fast gleichzeitig 
eine diffuse Phlegmone am Skrotum sich entwickeln, welche unter foud- 
royanten Lokal- und Allgemeinerscheinungen in kürzester Frist zur Gangrän 
des ganzen mittleren Skrotalabschnittes führte. WcUdathBerlin, 

Ein Fall von Endocardltis nach ritueller Oircnmcision. Von 
Dr. Abalb. Czebnt, klin. Ass. {Prager medizin. Wochenachr, 1891. No. 39.) 

Bei einem gut entwickelten IStägigen Kinde, das am 19. Novbr. 1890 
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auf die Klinik des Prof. Epstein aufgenommen wurde, ergab die aus ander- 
weitigen Gründen vorgenommene Herzuntersuchung keinerlei Symptome 
eines angeborenen Herzfehlers. Am 20. Novbr. wurde von einem dazu 
bestellten Laien an dem Kinde die rituelle Circumcision vorgenommen. Die 
Heilung ging unter Anwendung von essigsaurer Thonerde und später von Jodo- 
form langsam vor sich und war erst am 10. Dezember vollendet. Am Abend 
des 5. Dezbr. traten plötzlich heftige Fiebererscheinungen auf, und die 
Untersuchung des Herzens ergab in der Systole vne Diastole laute blasende 
Geräusche. Am 8. Dezbr. verschwand das diastolische Geräusch vollständig, 
dagegen nahm das systolische an Intensität zu und liefs sich eine sich rasch 
entwickelnde Herzdilatation beobachten. Die Herzdilatation, sowie das 
systolische Geräusch bestanden am 3. März, dem Tage der Entlassung des 
Kindes, unverändert fort. Das Auftreten der Herzaffektion unter hoher 
Fiebertemperatur bei dem gleichzeitigen Bestände einer Wunde, die durch 
ihren Sitz beim Säuglinge eine sichere aseptische Behandlung unmöglich 
macht, legt es nahe, das beschriebene Krankheitsbild als eine septische 
Endocarditis aufzufassen, deren Entstehung durch die Circumcision veran- 
lafst wurde, analog anderen Beobachtungen, welche Infektionen von Tuber- 
kulose, Winckelscher Krankheit und Tetanus von rituellen Circumcisions* 
wunden aus betreffen. Zr. 

Über den Befand von PBorospermien in einem Falle von Paget- 
scher Kranklieit an der Glans penis. Aus dem Verein deutscher Ärzte 
in Prag. Von Prof. Pick. (Prager mediz. Wochenschr,, 1891, Nr. 24.) 

Der Fall betrifft ein Individuum, das seit längerer Zeit an nässendem 
Ekzem der Glans penis litt. Die Oberfläche der erkrankten Partien war 
mit zahlreichen Substanzverlusten versehen und zeigte im weiteren Ver- 
laufe eine entschiedene Neigung zur Wucherung des Epithels mit Knoten- 
bildung. Da gleichzeitig Phimose bestand, so wurde diese, welche man 
als Ursache des Ekzems betrachtete, operiert. Es trat nun in der That 
Besserung ein, so dafs der Pat. entlassen werden konnte. Doch kehrte 
Pat. bald zurück, da sich neue Wucherungen an der Glans und am Frenu- 
lum gebildet hatten, die Erbsengröise erreichten. Die mikroskopische 
Untersuchung dieser Wucherungen ergab neben kleinzelliger Infiltration, 
wie sie dem Ekzem entspricht, das typische Bild einer karzinomatosen 
Wucherung. Nach diesem Befund fafst P. den Prozels als PAOBTsche 
Krankheit auf. Der mitgeteilte Fall von Erkrankung der Glans penis ist 
bis jetzt der einzige seiner Art. Wie in den anderen Fallen von PAOBTscher 
Krankheit ergab sich in den epithelialen Wucherungen ein reichlicher Be- 
fund von Psorospermien. Witte- Berlin, 

Znr Operation lippenförmiger Penisflsteln. Von Dr. Cabl Lauef- 
STEIN. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 32, pag. 563—66.) 

Laubnstbin teilt ein Verfahren mit, das ihm bei der bekanntlich sehr 
schwierigen Schlielsung von Fisteln im vorderen und mittleren Teile des 
Penis gute Dienste geleistet hat. 
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Durch dasselbe soll» nach Analogie der EsBiABscHschen Hasenscharten- 
operation und der Lawson - TAiTschen Dammplastik, die bisher noch allge- 
mein geübte Anfrischung der Fistelränder durch Abtragung oder Excisioh 
vermieden werden. 

Die Operation besteht darin, dafs das die Hamröhrenwand deckende 
Gewebe durch eine horizontale, den Narbensaum der Fistel spaltende 
Schnittfiihrung in zwei Blätter zerlegt wird, und zwar, je nach der Gröüse 
der Fistel, in einem umfange von 4 — 6 — 10 mm. Um bei der nun folgenden 
Nahtanlegung das ganze Fistelgebiet gut übersehen zu können, spaltet man 
das Epidermisblatt von der Fistel aus nach aufsen — je nach den Form- 
verhältnissen der Fistel und der Bichtung, in welcher man dieselbe zu ver- 
einigen beabsichtigt. Man näht mit feinen, versenkten Katgutknopf nähten 
derart, dals kein Stichkanal die Schleimhaut der Harnröhre durchdringt. 
Auf die erste Nahtreihe folgt eine zweite, deren Stiche möglichst abwech- 
selnd zu denen der ersten gelegt werden. Zuletzt wird der noch übrig 
bleibende äufsere Spalt geschlossen. Adler -Berlin. 

Operation der Hypospadle ans dem Skrotum. Von Prof. A. Lan- 
OEBBB. (Deutsche ZeiUchr. f. CJUr,, Bd. 32, pag. 591—93.) 

Die fehlende untere Hamröhrenwand soll — in 2 Hauptlagen — aus 
dem Skrotum genommen werden. Verf. hat sich der „skrotalen Methode*' 
in 2 Fällen bedient und rühmt dieselbe als ungleich einfacher und be- 
quemer, als die bisherige Methode aus Penis und Präputium. Die Operation 
wird in 2 Sitzungen vollendet und besteht darin, daüs zunächst der Penis 
an das Skrotum angenäht wird. Zu diesem Zwecke werden 2, ca. 3 — 4 mm 
breite Streifen zu beiden Seiten der Penisrinne bis ins Skrotum hinein an- 
gefrischt. Sie müssen natürlich doppelt so lang als die künftige Harn- 
röhre sein. 

Die Eichelpartie wird an den tiefsten Punkt der Anfrischung angenäht, 
darauf der übrige Teil des Penis mit ca. 3 Enopfnähten jederseits befestigt. 
In der zweiten Sitzung, die nicht früher als 6 — 8 Wochen nach der 
ersten vorzunehmen ist^ wird der Penis an der Eichel hochgezogen und 
nun durch zwei seitliche, ca. 4 — 5 cm lange Schnitte, von der Harnröhre 
schräg nach dem Skrotum geführt, von dem Hodensack getrennt. Durch 
diese Schnittführung entsteht ein rhomboidaler Defekt, der durch Naht ver- 
schlossen wird. Witting-Berlm, 

Über die operative Belumdlung der männlichen Epispadie. Von 

BosBNBBROBB. {Sitsungshertchte der physikai.^mediz. Gesdkch. zu Würeburg, 
1891, Nr. 1, pag. 13—14.) 

Der auffallend schwach entwickelte Penis des 2V> Jahre alten Knaben 
war an der ganzen oberen Fläche gespalten, und dieser Spalt setzte sich 
sogar durch die Bauchwand bis in die Blase fort. Der Urin lief vor der 
Operation fortwährend ab. R. frischte die Bänder der Pemsrinne so breit 
als möglich von der gespaltenen Eichel bis zur Bauchwand an und exci- 
dierte, der Länge dieser angefrischten Bänder entsprechend, in direkter 
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Fortsetzung und in gerader Richtung nach oben aas der Bauchwand zwei 
parallel nebeneinander laufende, ca. V« cm breite Hautstreifen. Alsdann 
wurde der Penis an die Bauchwand derartig angedrückt, dals die ange- 
frischten Penisränder mit der Bauchwunde vernäht werden konnten. Die 
Heilung erfolgte per prim. int., und nach Entfernung des Katheters konnte 
der Knabe den Urin zurückhalten und spontan entleeren. Längere Zeit 
danach wurde dann der an die Bauchwand angeheilte Penis bis ins Unter- 
hautzellgewebe wieder herauspräpariert, nach unten geschlagen und die 
obere wunde Fläche mit einem Lappen aus der Bauchdecke gedeckt. Der 
Defekt an der Bauchwand wurde durch Knopfnähte vollständigt vereinigt. 

Witte -BerUn, 

Sepüc infection following nrethral Operations — report of a 
case. Ton S. Alexakdeb. (Jaum. cut. and genito-urin, dis., IX., Nr. 2, 
pag. 56—69. New-York 1891.) 

Ein 41 Jahre alter Mann litt an Urinretention ; vor 27 Jahren hatte 
er an Gonorrhöe gelitten, bald darauf stellten sich Strikturerscheinungen 
ein, worauf er etwa 8 Jahre lang eine Sonde gebrauchte; 20 Jahre nach 
der Infektion wurde die innere Urethrotomie gemacht; 26 Jahre nach Be- 
ginn des Leidens stellten sich wieder Beschwerden beim Urinieren ein, der 
Urin wurde übelriechend und enthielt Eiter, bald darauf aber trat völlige 
Beten tion auf; über eine weiche Sonde wurde ein Katheter Nr. 6F in die 
Blase geleitet und 20 Unzen übelriechenden, ammoniakalischen Urins ent- 
leert, der Eiter und Blut enthielt; die Blase wurde mit einer heifsen 
THiEBSCHschen Lösung ausgespült. Der Kranke konnte nunmehr mühsam 
etwas Urin lassen, wurde aber fieberhaft und sehr unruhig. An der Brust 
und links und rechts am Kreuz traten je ein rundliches, 2 — 3V> Zoll grofses, 
gangränöses Hautgeschwür auf mit roten Bändern, die emphysematös kni- 
sterten ; die Schorfe wurden entfernt, und unter ihnen lagen die Muskeln 
blofs; nach einiger Zeit granulierten die Wunden, und die Lücken füllten 
sich; der Urin enthielt noch Eiter und wurde in dünnem Strahl entleert. 
Der Fall zeigt die groise Gefahr einer septischen Infektion nach Katheteri- 
sieren bei ammoniakalischem oder fötidem Urin. In solchen Fallen sollte 
nicht dilatiert, sondern die äufsere perineale Operation gemacht werden mit 
Drainage der Blase, die dabei zugleich gründlich desinfiziert werden kann; 
in zahlreichen Fällen, die so behandelt wurden, blieb Fieber aus, und es 
wurde ein günstiges Resultat erzielt, während im anderen Falle das Auf- 
treten von sogen. Urethral-Fieber die Begel ist. v. Linstow, 

ElektrolytiBclie Beliandlimg der Striktnren der Hamröhre und 
einiger DermatOBen. Von E. Lang. (Klin, Zeit- und Streitfragen, 1891, 
Heft 6). 

Zur Behandlung von Hamröhrenstrikturen, die wenigstens für Bougie 
Nr. 6 durchgängig sind, ist die Elektrolyse eine einfache Methode, welche 
innerhalb weniger Minuten eine fast vollständige Erweiterung gestattet. 
Man wendet biegsame und starre Strikturenelektroden meist unter Benutzung 
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einer Leitsonde an und gebraucht steigende Stromstärken von 5 bis 30 
Milliamperes; die so erweiterten Strikturen neigen nicht zu Rezidiven. — 
Die Elektrolyse wird aufserdem zur Behandlung der Akne rosacea, zur Be- 
seitigung von Warzen und zur Depilation benutzt. Ä, Nathan-Berlin. 

Neues Verfahren, sogenaimte impermeable Strikturen zu er- 
weitem. Von Mabx. {Semaine medicale, 1891, Nr. 3). Mittelst einer kleinen 
Glasspritze wird eine 3 — 47oige Cocainlösung in die Harnröhre injiziert und 
5 Minuten in derselben gelassen. Während vorher die dünnsten Bougies 
nicht durch die verengten Stellen geführt werden konnten, gelang es nun 
in der Mehrzahl der Fälle Bougie Nr. 7 hindurchzuführen; durch pro- 
gressive Dilatation wurde die Harnröhre bis zur Norm erweitert. Besonders 
geeignet ist das Verfahren bei akuter Verengerung infolge blennorrhag^scher 
Affektionen, da das Cocain die Schleimhaut anämisch und anästhetisch macht. 

Ä, Nathan-Berlin. 

Les kystes du canal döförent. Von M. Englisch. (La midecine 
moderne, 2. ann., Paris 1891, Nr. 21, pag. 408—409.) 

Ein 23 jähriger Mann bemerkte seit 13 Jahren eine Geschwulst am 
linken Samenstrang, die sehr hart und von einer fibrinösen Kapsel umgeben 
war; sie hatte die Form einer Kastanie und hatte eine verknöcherte Wan- 
dung, der Inhalt war zähflüssig. Ein zweiter Fall betraf einen 62jährigen 
Mann, der seit 15 Jahren am linken Samenstrang eine bohnengrofse Ge- 
schwulst hatte, die am Vas deferens safs; es war eine Kjste mit ähnlichem 
Inhalt, wie beim ersten Fall. Ein 16 jähriger junger Mann zeigte eine seit 
der Jugend bestehende hühnereigrofse Geschwulst am linken Samenstrang. 
Es handelte sich in allen drei Fällen um Kjsten des Samenstranges mit 
schleimigen oder talgartigem Inhalt. v, Linstow, 

The relation of gonorrlioea to renal diflease. J. Kemnxdt. (New 
York Medical Journal, 18. Okt. 1890) 

Verf. machte bei einem Patienten die äufsere Urethrotomie wegen einer 
Hamröhrenstriktur, worauf der Kranke nach 5 Stunden starb ; bei der 
Sektion fand sich eine chronische eiterige Nephritis: Der 38jährige Kranke 
hatte sich vor 2 oder 3 Jahren eine Gonorrhöe zugezogen und sich selbst 
mit Injektionen behandelt. Erst als er nach längerer Zeit bemerkte, dals 
der Urin Eiter enthielt und er denselben nur schwierig unter Schmerzen 
entleeren konnte, zog er einen Arzt zu Hate. Die Blase enthielt zersetzten 
Urin, Blut und Eiter. Bei der Sektion zeigten sich die Nieren dreimal so 
grofs wie in der Norm und mit Eiterherden durchsetzt. Durch direkte 
Fortsetzung der Entzündung von der Harnröhre auf Blase, Ureter und 
Niere, durch Retention des Urins in der Blase, durch Reflexreizung und 
durch Diuretika können bei einer Genorrhöe die Nieren erkranken. 

17. Linstow, 

Über die Kontagiosität chroniBcher ürethralleiden. Von G.E.Bbewbr 

{Joum, ofcut. and gen.-urin. dis., IX., Nr. 3, p. 81—85, 105—107. NewYork 1891.) 

Der praktische Arzt wird oft gefragt von Patienten, welche heiraten 
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wollen, ob eine nach einer Gonorrhöe zurückgebliebene Sekretion der Harn- 
röhrenschleimhaut noch ansteckend sei; besonders die sogenannten Tripper- 
niden beunruhigen die Betreffenden mitunter jahrelang. Es wird von an- 
derer Seite behauptet, dafs Vto aller Frauen, deren Manner früher an Go* 
norrhöe litten, an Entzündungen von Uterus, Tuben oder Orarien erkranken 
und unfruchtbar bleiben; um die Zeit, als man solche Meinung aussprach, 
kannte man den Gonokokkus noch nicht. Harmlos ist die chronische Ure- 
thritis nur, wenn der „Morgen-Tropfen^ oder „Tripperfaden^ keinen Eiter 
und keine Gonokokken enthält und keine Prostatitis oder Striktur besteht. 
Verf wurde von einem 30jährigen Manne gefragt, ob er sich verheiraten 
dürfe; er habe vor 6 Jahren an einer schweren Gonorrhöe gelitten, und 
morgens fände er im Urin noch Tripperfäden. Die Untersuchung ergab das 
Bestehen einer Striktur, und die mikroskopische Untersuchung eines Fadens 
ergab, dafs er aus Epithelzellen, Eiter und einigen Kolonien von Gonokokken 
bestand. DemgemäÜB wurde vom Heiraten abgeraten, und der Mann unterzog 
sich einer Kur, die ihm aber zu lange dauerte. Er verheiratete sich vor 
Beendigung derselben, und zwei Wochen nachher erkrankte die junge Frau 
an einer schweren gonorrhoischen eitrigen Urethritis und Vulvitis, einer Cystitis, 
einem grofsen Vulvo-Vaginalabsceis und einer Pyelitis; sieben Wochen lag sie 
zu Bett und war ein Jahr lang mehr oder weniger elend. Bevor drei Monate 
nach der akuten Gonorrhöe verflossen und die Tripperfaden nicht ohne 
Gonokokken sind, darf das Heiraten nicht gestattet werden. 

In der Diskussion über vorstehende Mitteilung (pag. 105 — 107) wurde 
bemerkt, der mitgeteilte Fall sei ein ungewöhnlicher, doch sei es zweifellos 
richtig, beim Vorhandensein von Gonokokken in den Tripperfäden das 
Heiraten zu verbieten. v. Linstow, 

Über chronische nnd latente Gonorrhöe. Von Dr. J. Asshuth, 
St. Petersburg. (St. Petersburger medizin. Wochenschr., 1891. No. 43.) 

Es ist eine recht allgemein verbreitete Auffassung, dafs die Gonorrhöe 
eine unbedeutende, in einigen Wochen ablaufende Krankheit sei, die in der 
Regel nach kurzer Dauer vollkommen erlischt und nur ausnahmsweise chronisch 
werde. Verf. kommt dagegen auf Grund einer langen Reihe von Beobachtungen 
(1146 ambulatorisch behandelten Fällen) zu der Überzeugung, dafs die 
Gonorrhöe überaus häufig die Tendenz hat, chronisch zu werden, und sich fast 
immer über Jahre erstreckt. Dies ist jedoch nicht so zu verstehen, als 
ginge das akute Stadium in der Regel direkt in das chronische über. 
Gewöhnlich (in mehr als 90 7o) gestaltet sich die Sache in der Weise, dafs 
nach einem scheinbaren AbschluTs des Prozesses ein freies Intervall, eine 
Latenzperiode von verschiedener Dauer eintritt, worauf ein neuer, mehr 
oder weniger akuter Schub folgt. Geraeinhin spricht man nur da von einem 
chronischen Tripper, wo das akute Stadium direkt in das chronische über- 
tritt, und führt diese seltenen Fälle dann irrtümlicherweise auf eine Ver- 
nachlässigung des akuten Stadiums zurück, während man die häufigen 
Rezidive der Gonorrhöe als Neuinfektionen auffafst. Nun ist es ja eine That- 
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Sache, dals man Kranke, die man an frischer Gonorrhöe behandelt hat, 
relatiy selten wiedersieht; aber es ist einerseits ein irrtümlicher Schlafs, 
dafs diese gesund geblieben sind : die eigenen Kranken sieht man in der 
That nur selten wieder erscheinen; — um so häufiger aber solche, die in dem 
akuten Stadium von anderen behandelt worden sind, eine Beobachtung, die 
auch zu der Überzeugung fuhrt, dals ein Chronischwerden des Trippers 
nicht etwa als ein Beweis der Vernachlässigung des akuten Stadiums zu 
betrachten ist. Andererseits läTst sieb sehr häufig ein suspekter Coitus 
all Ursache des Rezidives mit Sicherheit ausschliefsen und dasselbe einfach 
auf Exzesse in Baccho oder in Venere, auf einen Diätfehler, körperliche 
Strapazen u. s. w. zurückfuhren. In der ungeheuren Mehrzahl der Fälle 
wird sich, wo gonorrhoische Schübe schon dagewesen sind, freilich keine 
volle Sicherheit darüber gewinnen lassen, ob eine frische Infektion vor- 
liegt, oder nur eine Exacerbation des latent gewesenen, aber noch nicht 
erloschenen Prozesses; denn es ist Thatsache, dafs auch Neuinfektionen hin 
und wieder mit subakuter oder ganz schleichend auftretender Sekretion 
erscheinen, wenn es auch im allgemeinen als Regel gelten darf, dafs 
Mangel an Akuität der Erscheinungen für Rezidiv und gegen Neuinfek- 
tion spricht. 

Über die Zeit und Ursache des Überganges der Gonorrliöe anf 
die Pars posterior nrethrae. Von J. Hbisleb. Aus der Poliklinik des 
Dr. RöNA zu Budapest. (Archiv f. Derm. u. Syph., 1891, pag. 761.J 

Behufs Ermittelung obiger Fragen hat Verf. 50 Patienten untersucht 
und ist zu folgenden Ergebnissen gelangt : Die Urethritis posterior tritt viel 
früher auf, als dies bisher als Regel angenommen wurde. Von den 50 Pa- 
tienten acquirierten 20% in der ersten, 34% in der zweiten, 14% in der 
dritten Woche die Urethritis posterior. — Konstitutionelle Leiden, beson- 
ders Lues, sind ätiologisch von untergeordneter Bedeutung, ebenso die Be- 
handlung mittelst Injektionen. Dagegen scheinen körperliche Anstren- 
gungen das Zustandekommen der Urethritis posterior zu begünstigen. Bei 
der Häufigkeit, mit welcher letztere auch ohne accidentellen Grund bei 
Urethritis anterior auftritt, erscheint es unzweckmäfsig, dieselbe als Kom- 
plikation der Urethritis anterior zu bezeichnen. Sie ist vielmehr als ein 
dazu gehörender Folgezustand zu betrachten. Lohmtein' Berlin, 

Bemerkuiigen tlber die Diagnose der Gonorrhöe beim männ- 
lichen Geschlecht. Von S. Alexander. {Joum, of cutan, et genito-urin. dis. 
IX., Nr. 10, pag. 376—381. New-York 1891.) 

Das beste Urethroskop ist das von Klotz mit dem Beflektor von 
Otis; mit diesem Instrument erkennt man, welcher Teil der Hamröhren- 
schleimhaut affiziert ist, ob die Entzündung eine intensive ist oder nicht, 
ob sich Granulationen, Ulzerationen oder eine Kongestion findet; im akuten 
Stadium der Urethritis reizt die Einfuhrung des Endoskops zu sehr, aber 
auch im chronischen mufs sie vorsichtig ausgeführt werden. Wer das In- 
strument gebrauchen will, mufs das normale und pathologische Aussehen 
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der Urethra genau kennen. Die Farbe der Schleimhaut des Prostata-Teils 
ist dunkelrot und wird nach vom heller; die des Bulbus-Teils ist gewöhn- 
lich blafs fleischfarben^ die des vorderen Teils ist meistens noch blasser, 
das normale Aussehen ist aber nicht immer dasselbe; das ürethroskop 
erweist sich als ein Instrument, dafs bei der Diagnose-Stellung die wesent- 
lichsten Dienste leisten kann. v. lAnstow. 

Über die Beliandlimg der chronisclien Gonorrhöe. Ärztl. Verein 
in Hamburg, Sitzung vom 8. Septbr. 1891. Von A. Philippboit. {Münch, 
med. Wochenschr., 1891, Nr. 38.) 

Um festzustellen, in welchem Abschnitt der Harnröhre der Sitz der 
Erkrankung ist, mufs die Pars anterior ausgespült werden. Enthält der 
darauf gelassene Urin Sekrete in Form von Flocken und Fäden, so ist die 
Pars posterior krankhaft befallen. Nach dieser Methode ergab sich in 86,67« 
Fällen chronischer Gonorrhöe eine Erkrankung der Harnröhre in beiden 
Abschnitten, welche sich schon in den ersten Wochen des Bestehens nach 
hinten über den Bulbus erstreckte. 

Nach Verf. verfährt man bei der Behandlung chronischer Fälle fol- 
gendermafsen : Man bringt einen in Glycerin getauchten NSlatonkatheter 
(niedrige Nummer) in die Blase, deponiert daselbst mittelst Handspritze 
(150 ccm Inhalt) eine schwache Höllensteinlösung (anfangs 1 : 3000), entfernt 
den Katheter und läfst die Lösung per vias naturales herausbefördem. Die 
ersten 8 Tage wird täglich ausgespült, alsdann pflegt schon der Morgentropfen 
verschwunden zu sein; nach dieser Zeit jeden 3. Tag bis 2 mal die Woche. 
Nach 5 — 6 Wochen pflegt die Kur beendet zu sein. 

Abortivbeliandlimg der Blennorrhoe. Von P. Didat. (Le BuUet 
med., 1891, Nr. 13.) 

Die Abortivbehandlung ist bei ausgesprochen eitrigem Ausflufs und 
ödematöser Schwellung des Orif. extern, urethrae kontraindiziert; nicht die 
Zeitdauer nach dem Koitus, sondern der Grad der Entzündung ist bestim- 
mend. Die Behandlung besteht in Einspritzung einer 5 böigen Höllenstein- 
lösung, die vom Arzte selbst auszuführen ist; man benutze eine Glasspritze 
von 6 — 7 ccm Inhalt. Die Lösung bleibt bis zum Eintritt wirklicher 
Schmerzen in der Harnröhre. Um die Lösung auch mit dem vorderen Teü 
der Harnröhre in Berührung zu bringen, drückt man nach Entfernung der 
Spritze den linken Daumen fest auf das Orif. extern, und streicht die 
Flüssigkeit mit den Fingern der anderen Hand mehrmals durch die ganze 
Urethra. Nach Entfernung der Lösung werden in den vorderen Teil der 
Harnröhre einige Tropfen gespritzt und eine Minute darin gelassen. Nach 
einigen Stunden erscheint bräunlicher Ausflufs, Schmerzen beim Urinlassen; 
der Ausflufs verschwindet nach 24 Stunden; hat der Pat. noch am folgenden 
Tage Schmerzen beim Urinlassen, so sind warme Bäder zu verabreichen. 
In den meisten Fällen tritt nach Verlauf von etwa 2 Tagen vollständiger 
Erfolg ein; im Falle des Mifslingens ist die gewöhnliche Behandlung ein- 
zuleiten. Ä. Nathan 'Berlin. 
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(Ref. hielt es für seine Aufgabe, der Vollständigkeit wegen diese 
therapeutischen Vorschläge hier anzuführen, will aber nicht verfehlen, darauf 
aufmerksam zu machen, dals ihre Ausführung bei ambulanten Kranken doch 
nicht unbedenklich erscheinen kann. Der Arzt darf nie vergessen, daJjB das 
wichtigste Prinzip jedes therapeutischen Eingriffs heifst: Non nocerel) 

Poudre contre Therpes genital. Von E. Besnieb. (Union midie, 
1891, Nr. 41.) 

Die Stellen der Geschlechtsteile, an welchen Herpes aufgetreten ist, 
wäscht man mit einer schwachen Salicylsäure-Lösung und bestreut sie dann 
mit folgendem Pulver: 

Äcid. tannic. pulv. 6 g 

Bismuih. subnitr, 1 „ 

Amyl. ptUv. 100 „ 

Ulcerationen behandelt man mit adstringierenden Umschlagen; wird die 
Haut zu trocken, so macht man Einreibungen mit Vaseline, v, lAnstow. 

Injection antiblennorrliagiaue. VonJuLLiEN. (Union midie,, 1S9LS1.) 
Als Mittel gegen Blennorrhagie wird angegeben: 

Bismuih. subnitr. 10 g 

Besorcin 3 „ 

Jodol 1 „ 

Vaseline 50 „ 

Aquae 150 „ 

S. Gut umgeschüttelt morgens und abends eine Injektion zu machen. 
Eine andere Verordnung gegen dasselbe Leiden lautet: 

Zink'Sulphophenat 1 g 

Aqu. dest 4 „ 

Täglich 1 — 3 Injektionen zu machen; die Losung kann stärker genommen 
werden, wenn man statt Wasser ein Mucilago nimmt. v, Linstow. 

Beliandlimg nichtsypliilitlsclier Vegetationen an den äofseren 
QesclileclLtsorganen. Von Tchebkomordik. (Gazette de Gynicologie, Ib.Fehr, 
1891.) 

Spitze Kondylome werden desinfiziert, abgetrocknet und dann betupft 

mit 

Plumb. oxyd. 0,25 

lAqu. kali eaust. 3d7e 50 

Nach 5 Minuten werden sie schwarz und in eine schleimige Masse verwan- 
delt, die mit Watte fortgewischt werden kann; die kleine Wunde wird mit 
Jodoform eingepulvert; sehr] umfangreiche Vegetationen müssen in Pausen 
von einigen Tagen mehrmals geätzt werden. Gabo übbiola (La semaine 
midicale) pinselt solche Vegetationen 2 — 3 mal am Tage mit 

Acid, salicyl 2 

Acid, acet 30. 
MoBBBBO (Venereal Memoranda) stäubt platte Kondylome 2— 3 mal 
täglich ein mit 



— 310 — 

Äcid, salicyl. 10 Gran 
Ackh borac, 30 „ 
CaJomel 1 Drachme. 

ViAD£BN08Bi Lekarski (Joum. nUdec, de Paris) macht bei chronischer 
Qonorrhöe Injektionen mit 

Ergotin 0,3 

Aqu. deat 300 
mehrmals täglich. v. LmaUno, 



XLV. 
Neuropathien. 



Die nervösen Störungen sexuellen Ursprungs. Von Dr. L. Löwek- 

FELD, Dresden. Wiesbaden 1891. Bebomann. Besprochen von Obeblakdee. 

Das Buch ist mit einer grofsen Litteratnrkenntnis in fliefsendem 
Süle, übrigens auch Anklängen an Bekanntes lediglich vom Standpunkt 
des Neurologen geschrieben. Genügende eigene Erfahrung geht dem Verf. 
jedoch ab, wie an einzelnen Stellen namhaft gemacht werden wird. 

Der Stoff ist in folgende Kapitel geteilt: 

In einem Vorwort weist Verf. darauf hin, daÜB der innige Konnex der 
Centralteile untereinander bedingt, dafs erschöpfende Inanspruchnahme 
des einen Centrums krankhafte Erregbarkeit und Krankheiten eines andern 
nach sich ziehen. Die sexuellen Vorgänge nehmen mehrere Centren, Gehirn- 
und Bückenmark — Lendenmarkcentrum — in Anspruch, und infolgedessen 
ist es begreiflich, dafs Vorgänge im sexuellen Leben häufig Ursache von 
Störungen im Nervensystem werden. 

Die sexuelle Abstinenz beim männlichen Geschlecht 
kommt als absolute thatsächlich selten in Betracht, in der Hauptsache ist 
sie fast immer ein schlimmes Zeichen für die männliche Potenz, so dafs 
„gerne aus der Schwäche eine Tugend gemacht wird." Nachteilige Einflüsse 
auf das Nervensystem werden seltener beobachtet, sie äufsem sich in ört- 
lichen Erscheinungen, als : häufige Pollutionen, Ziehen in den Samensträngen, 
am Damm u. s. w. ; wenn geschlechtliche Erregungen und üppige Ernährung 
gleichzeitig stattfinden, können neurasthenische Zustände entstehen, aber 
nur bei neuropathischer Veranlagung. Nach Lallbmand, Gtubxovbohkt und 
Hammohd fahre absolute Abstinenz sicher zur Impotenz. Acton, Bbalb, 
Paget, Gowebs und der Schwede Sbvbd Ribbiho bestreiten jede Schädlich- 
keit der absoluten Abstinenz. Belativ schädlich wirkte sie bei neuropathisoh 
veranlagten Personen nach Abhdt, Kbafft-Ebing und Fobbl. Indessen 
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wäre dies äuTserst selten, „da in dem Kampfe zwischen Sinnlichkeit und 
Vernunft erstere in der Regel Sieger bleibt und der Geschlechtstrieb alle 
Schranken der Sitte durchbricht oder wenigstens durch Masturbation be- 
friedigt wird.** Als eine notwendige Folge der Abstinenz wird von Lallb- 
HAXD Spermatorrhoe hingestellt, von Fürbringer geleugnet und von Cürsch- 
MANN als selten vorkommend zugegeben; sicher kann dieselbe bei angeborener 
Schwache der Sexualspbäre auch vorkommen (und zwar bei der relativen 
Seltenheit der Abstinenz ist es immerhin als sehr oft zu bezeichnen. Bef.) 

Die sexuelle Abstinenz beim weiblichen Geschleohte 
kommt viel häufiger vor, hat aber noch viel seltener Erkrankungen ner- 
vöser Natur, und zwar stets bei neuropatbisch belasteten Personen zur Folge. 
Der gegenteiligen Ansicht Heoars vdderspricht Verf. — Auch bei der Ent- 
stehung von Geisteskrankheiten käme den statistischen Erhebungen zufolge die 
Abstinenz, nach Haobn, thatsachlich nicht in Betracht, obwohl die Ledigen, 
Geschiedenen und Witwen bedeutend höher prozentualiter erkrankten. 

Die sexuellen Exzesse beim männlichen Geschlecht be- 
wirken entschieden häufig nervöse Erkrankungen. Auf welche Weise die- 
selben entstehen, ist zum Teil noch unaufgeklärt. — Der Begriff des sexuellen 
Exzesses richtet sich nach der sexuellen Leistungsfähigkeit, und diese 
wiederum nach der angeborenen Schwäche oder Stärke der Sexualsphäre (Eef.). 
Die relative Schädlichkeit des Exzedierens richtet sich schliefslich nach 
der mehr oder weniger ausgesprochenen neuropathischen Veranlagung. — 
L. definiert den ExzeXis „jeder Einzelakt oder jede Häufung von Akten, 
welche längerdauemde ungunstige Wirkungen irgendwelcher Art hinter- 
läfst.** — Häufung von Exzessen in Baccho et Venere in Begleitung von 
Aufregungen und geistiger Überanstrengung können Veranlassung zu chro- 
nischen und schweren Neurasthenien geben. Dieselben sind cerebraler, 
spinaler und rein sexueller Natur; ob überhaupt und inwieweit die frag- 
lichen Exzesse allein am Zustandekommen von Psychosen die Schuld tragen, 
ist nach den jetzt herrschenden Ansichten noch unentschieden; notorisch 
sehr schädlich wirken sie bei Epileptikern und zur Epilepsie neigenden 
Personen. Die Krankheit kann in diesen Fällen direkt dadurch veranlafst 
werden. Die Frage, inwieweit Exzesse Bückenmarkerkrankungen, speziell 
Tabes, hervorzurufen im stände sind, wird zur Zeit fast allgemein verneinend 
beantwortet; ganz ohne Einflufs scheinen dieselben jedoch manchmal nicht 
zu sein. 

Die sexuellen Exzesse beim Weibe wären nur ganz selten im 
Stande, vorübergehend nervöse Störungen hervorzurufen, und sei dies dann 
durch örtliche genitale Erkrankung zumeist bedingt. Über die schwereren 
Formen der Hysterie kommen die fraglichen Erkrankungsformen jedoch 
nicht hinaus. 

Das nächste Kapitel bespricht die Onanie und ihre FolgezuitSnde 
auf das Nervensystem. Früher überschätzte man die Folgen der Onanie 
aolserordentlich. Ihr EinfluXs auf die Entstehung von Psychosen ist noto- 
risch verschwindend gering. — Sie wird in der Mehrzahl der Fälle onbe- 
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schadet der nervösen Gresundheit von Gesunden geübt. Sehr oft ist sie ein 
Krankheitssymptom, entweder von örtlichen Veränderungen an den Geni- 
talien — Ekzem, Pruritus, Phimosis mit konsekutiver Smegma-Anhäufong, 
Oxyuris — oder sehr oft von neuropathischer Disposition. Verschiedene 
psychiatrische Autoren halten die exzessive Masturbation stets für eine 
Krankheit. — Die Lebensalter verhalten sich verschieden zu dem Effekt 
der mastnrbatorischen Reizungen. — Lallemand will stets in Ernährung 
und Konstitution tiefeinschneidende Folgen gesehen haben; dem wider- 
sprechen alle neueren Beobachtungen, so dals der Arzt sich nicht so häufig 
yeranlafst sieht, gegen die Folgen der Masturbation einzuschreiten, als man 
mit Becht bei der Verbreitung der Onanie eigentlich annehmen müDste. 
Bei vorhandener neuropathischer Disposition kommt es örtlich zu häufigen 
Pollutionen, Abnahme der Potenz oder völliger Impotenz ; auch Spermatorrhoe 
wird darnach beobachtet; sehr häufige Folge ist Cerebrasthenie, Schwäche- 
zustände im Auge und Gehör, noch häufiger sind Herzneurasthenie, nervöse 
Dyspepsie, Enteropathie, femer reizbare Blase, reizbare Prostata (?). Die 
nervenzerrüttende Wirkung der Onanie erklärt Verf. „aus den Einzeler- 
schütterungen des Nervensystems bei den Einzelakten ^'. Ebenso wirkten die 
sich immer wiederholenden schmerzlichen Gemütsvorgänge bei den sich 
stetig emeueniden Sünden nervenerschöpfend und benachteiligten das Nerven- 
system durch Beeinträchtigung des Schlafes, Appetites und der Verdauung, 
woher sich auch das fahle Aussehen vieler Onanisten erklären liefse. — Die 
eingefleischtesten solcher Sünder sehen allerdings sehr oft blühend aus (Ref.). 
L. glaubt nicht, und zwar schlielst sich Verf. in allen diesen Fragen bedingungs- 
los an FüRBRiNGBB an, dafs durch die Onanie je Entzündungsvorgänge in 
der Harnröhre, speziell der hinteren und dem Caput gallinaginis hervorge- 
bracht werden können. — Gründe für diese Annahme werden nicht ange- 
führt — Auch gehören dazu Spezialstudien, denen L. sich nicht unterzogen 
zu haben scheint. 

Ein weiteres Kapitel ist dem sexuellen Präventivverkehr und 
der Schädlichkeit desselben gewidmet. — Auch hierin fehlt dem Verf. ent- 
schieden genügende eigene Erfahrung, um sich ein mafsgebendes urteil 
über diese Frage zu erlauben, genügen 9 Fälle eigener Beobachtung nicht. 
L. glaubt im allgemeinen nicht an die Schädlichkeit des lange Zeit fort- 
gesetzten Coitus interruptus, speziell nicht daran, dafs dadurch Entzündungs- 
zustände irgend welcher Art in der hinteren Harnröhre oder den Samen- 
gefäfsen veranlaTst werden können. Der lange Zeit ausgeübte C!oitus inter- 
ruptus tritt nach L. gegenüber sämtlichen anderen vorher erwähnten 
sexuellen Extravaganzen gewaltig in den Hintergrund — was bis zu einem 
gewissen Grade wahr ist (Ref.)- — Die Schädlichkeiten beziehen sich auf 
allgemeine nervöse und Örtliche sexuelle Störungen. Die ersten unterscheiden 
sich nicht von den üblichen neurasthenischen ; speziell werden genannt 
Abnahme der Potenz, ein andermal etwas Spermatorrhoe. — Im ganzen 
sind dies drei Fälle!! 

Den bekannten Arbeiten von Pbteb gegenüber verhält sich L. nichts 
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weniger als zustimmeDd. Er findet dessen Krankengeschichten nicht be- 
weisend und die Erklärung des Zustandekommens der Schädlichkeit i^es 
Ooitus interruptus nach Peteb als „eine Erschlaffung der hinteren Harn- 
rohrenmuskulatur und ihrer Adneza'* nicht stichhaltig, sondern sucht die- 
selbe darin, dafs der normale Ablauf des sexuellen Innervationsvorganges im 
Lendenmarke eine Störung erfährt Die ausführliche Erklärung dieser 
Theorie entbehrt nicht der Logik. Im ganzen läuft es auch hierbei wieder 
darauf hinaus, daüs Coitus interruptus nur bei neuropathischen Dispositionen 
allgemeine Störungen, bei angeborener sexueller Schwäche entsprechende 
örtUche Erkrankungen herromifen kann. 

Ein weiteres Kapitel behandelt den Einflufs sexuellen Verkehrs 
auf bestehende Nervenkrankheiten und die Disposition zu 
solchen. 

Die Behandlung der sexuellen Neurasthenie bildet den letzten 
Abschnitt. In demselben stellt sich Verfasser als Neurologe natürlich auf 
den betreffenden rein spezialistischen Standpunkt, leugnet die Möglichkeit 
einer Entstehung von Entzündungen durch Exzesse, Onanie und Präventiv- 
verkehr, und zwar in einer nicht ganz korrekten Art und Weise. — Er 
beruft sich dabei lediglich auf andere, zum Teil neurologische Autoren, 
während die Veröffentlichungen von urologischen Spezialisten von ihm als 
belanglos oder gar nicht erwähnt werden. Überhaupt kommt die ganze 
Zunft der Urologen schlecht weg. Nach L. ist die Heilung des chronischen 
Trippers, wenn er in flagranti ertappt wird, wohl gestattet. Aber bei jeder 
anderen oder Folge-Erkrankung des Trippers ist die Einführung eines In- 
struments in die kranke Harnröhre nach L. ein, sehr gelinde ausgedrückt, 
„grosser Fehler**. An einzelnen Stellen sind die dafür gebrauchten Aus- 
drücke auüsergewöhnlich scharf. 

L. leugnet die Möglichkeit der reflektorischen Entstehung der nervösen 
Sexualleiden, dafür läge kein Beweis vor; dafs sie durch Veränderungen 
im Lendenmarkzentrum entstünden, mu£s L. natürlich ebenfalls unbewiesen 
lassen. 

Die übrige geschilderte Therapie unterscheidet sich in nichts von der 
allgemein bekannten. Von inneren Mitteln scheint L. starken Gebrauch zu 
machen, was auf eine Schwäche seiner übrigen Therapie sohliefsen läftt. 
am übrigen lehnt sich dieselbe stark an Hammond an. Vom Psychrophor 
hält L. ebenfalls nichts. — Man wird das Gegenteil erfahren, sobald man 
den Gebrauch auf die richtigen Fälle beschränkt. (Ret) 

Trotzdem nun der Urologe nach L. beileibe nicht instrumentell be- 
handeln darf, wendet er selbst bei jeder Spermatorrhoe mit grofsem 
Erfolge monatelang die intraurethrale Faradisation mit 
starken Strömen am Colliculus seminalis an. 

Es ist hier Ort und Gelegenheit, gegen die vielfachen grundlosen 
Bäsonnements über jede lokale instrumentelle Therapie bei Sexualleiden 
den Stab zu brechen, sich zu wehren. 

Bef. giebt zu, dals mit dem Katheter viel gesündigt wird, aber gewifs 
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nicht mehr als mit dem galvanischen nnd faradischen Strome. Der Ennst- 
ehler mit dem Katheter ist aber auch viel leichter nachzuweisen, und die 
Elektrode einfacher zu handhaben als der Katheter. Eef. hat seit vielen 
Jahren in vielen Hunderten von Fällen neben anderer instrumenteller 
Behandlung allerdings in sehr mafsvoUer und vorsichtiger Weise aber 
tausende Male, die so verketzerte Kauterisation des colUculus seminalis resp. 
der ganzen hinteren Harnröhre — denn so genau ist dieselbe überhaupt 
gar nicht zu beschränken — an sehr reizbaren und nervösen Personen 
vorgenommen und nie einen positiven Mifserfolg gehabt, wie L. bei weniger 
umfangreicher Erfahrung immer glaubt gesehen zu haben. Alle diese 
absprechenden Urteile sind also cum grano salis aufzufassen, ebenso wie der 
Enthusiasmus far die Anwendung der Elektrizität, von der man sicher noch 
mehr Enttäuschungen erleben wird, obschon die Erfolge der Elektrizität 
in unseren Fällen keineswegs abgeleugnet werden sollen. Der sehr grofse Teil 
der nervösen Erkrankungen der Sexualsphäre, welcher mit Störungen der Blase, 
der hinteren Harnröhre und ihrer Adnexa verbunden ist und mit diesen beginnt 
erwähnt L. in der Hauptsache nur kurz oder gar nicht, und doch ist dies 
ein sehr wichtiger und greiser Teil dieser Krankheitsbilder überhaupt. Es 
ist also sehr schade, dafs dem Verfl alle diese, wie es scheint, nicht näher 
bekannt geworden sind. Freilich kommen sie auch dem Neurologen seltener 
zur Behandlung, und hierin ist eben auch der Qrund zu suchen, weshalb 
die Urologen einen grofsen Teil dieser Kranken zu Gesicht bekommen. 
Das Gebiet des in der Hauptsache instrumentell arbeitenden Spezialisten 
der Hamwege in dem Bereiche der sexuellen Erkrankungen ist sehr wohl 
von dem des Neurologen abzugrenzen. — Jedenfalls steht so viel fest, d&Ts 
eine groüse Reihe von sehr achtbaren Autoren sich für die auiserordentliche 
Wirksamkeit der lokalen Behandlung in bestimmten Fällen ausgesprochen 
hat; und dafs diese Erfahrungen heute noch zu Becht bestehen, beweisen 
die al^ährlich wiederkehrenden günstigen Berichte über diese Behandlnngrs- 
methode: Erfolge, die sich nicht so mir nichts dir nichts aus der Welt 
schaffen lassen. 

Die Nerrenschwäche (Nenrasthenie). Von Dr. A. Kühneb, prakt. 
Arzt in Frankfurt a. M. Berlin. Wilhelm Ifsleib (Gustav Schuhr) 1891. 

Verf. bespricht in populärer Weise die Erscheinungen, Ursachen und 
Behandlung der Neurasthenie unter besonderer Berücksichtigung der Ge- 
schlechtsnervenschwäche. Der verderbliche Einflufs der Neurasthenie erstrecke 
sich auf den gesamten Organismus, vorzugsweise jedoch werde das Central- 
nervensystem alteriert. Die Ursachen findet Verf. in der Erblichkeit, in dem 
Hasten und Drängen unserer Zeit, besonders aber in den Verirrungen des 
Geschlechtslebens. Er zeigt, wie vorzeitige Ausübung der aktiven Geschlechts- 
funktionen, Onanie und natürliche sexuelle Ausschweifung das Auftreten 
der Nervenschwäche begünstigen. Vorzüglich sei dies beim männlichen 
Geschlechte der Fall, doch habe auch das Geschlechtsleben des Weibes einea 
bedeutenden Einflufs auf eine derartige Erkrankung. 
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Verf. empfiehlt als Verhütungsmittel sorgfaltige Beobachtung und Er- 
ziehung der Kinder, häufigen Aufenthalt in freier Luft und Leibesübungen, 
Femhalten von gesellschaftlichen Ausschreitungen und geistiger Überbürdung, 
als Heilmittel gegen die vorhandene Nervenschwäche passende Ernährung, 
geeignete Regelung von Bewegung und Ruhe, daneben Klimawechsel und 
Bäder. Von einer medikamentösen Behandlung verspricht sich Verf. 
keinerlei Wirkung, hält dieselbe umgekehrt meistenteils für schädlich. Eine 
ähnliche Behandlung empfiehlt er auch speciell bei Geschlechtsnerven- 
schwäche. FreudentJuil-Berlin. 

Die Neurosen der Prostata. Von Dr. Albxandbb Petbb, Zürich. 
(Berliner Khnik, 1891, Heft 38.) Fischers Medizinische Buchhandlung. 

Im Anschlufs an die Arbeiten Bsasds über Neurasthenie, in denen 
der Autor unter anderen über eine Erkrankung der Prostata spricht, die er 
mit dem Namen „Lritable Prostate" belegt, hat es Verf. unternommen, die 
Neurosen der Prostata in ihrer Gesamtheit zu besprechen und ein klinisches 
Bild derselben zu zeichnen. Er teilt dieselben je nach der verschiedenen 
klinischen Aufserung in 3 Abteilungen ein und führt für jede derselben 
die entsprechenden Krankengeschichten an. 

Die erste Art „Hyperästhesie des ganzen lOrgans" kommt am seltensten 
zur Beobachtung; bei ihr treten eine ganze Reihe von Erscheinungen auf, 
ohne daüs eine anatomische Veränderung des Organes nachgewiesen werden 
kann. Hier ist die Prostata teils Sitz von ganz abnormen Empfindungen, 
teils der Ausgangspunkt von schmerzhaften Erscheinungen über den ganzen 
Körper. Aus den zur Erläuterung dieser Art der Prostata-Hyperästhesie 
mitgeteilten Krankengeschichten entnehmen wir, dafs die Patienten, die an 
allgemeiner Hyperästhesie der Prostata litten, auch mit allgemeiner Neu- 
rasthenie behaftet waren und an sexuellen Störungen litten. 

Die zweite Art „Excessive Hyperästhesie der Pars prostatica" kommt 
bedeutend häufiger zur Beobachtung. Die Afiektion, unter dem Namen 
„Neuralgie des Blasenhalses*' ist schon länger bekannt und stellt eine Hyper- 
ästhesie der ganzen Prostata vor, die von einer Erkrankung und damit 
bedingter Hyperästhesie der Pars prostatica urethrae ausgeht Hier sind 
Onanie und Gonorrhöe in den meisten Fällen die Entstehungsursachen. 
CiviALB und Bbabd haben schon von ähnlichen Reizzuständen berichtet; 
sie sprechen von Reflexirritationen über den ganzen Körper, analog dem 
reizbaren Uterus oder Ovarium der Frau. — Diese Art der Hyperästhesie ist 
nicht blofs ein Symptom der allgemeinen Neurasthenie, d. h. eine Sekundär- 
erscheinung, sondern sie ist das Kausalmoment der bestehenden Neurasthenie. 
Diagnostisch wichtig ist, dafs das Collum urethrae bei dieser Art der 
Erkrankung für die Sonde einen ungewöhnlich hohen Grad von Empfindung 
zeigt. 

Die dritte Art „Nervöse Reizbarkeit der muskulären Elemente der 
Prostata*' stellt sich als vorübergehender SIrampf des SchlieXsmuskels dar. 
Diese Form der Erkrankung geht in den meisten Fällen mit allgemeiner 
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Nenrasthenie Hand in Hand. Verf. fuhrt uns in seinen Krankengeschichten 
eine Anzahl Patienten vor, bei denen die seltsamsten Einflüsse diesen 
Krampf hervorrufen konnten. Der eine konnte nicht urinieren, wenn 
jemand auf- und abging, ein anderer, wenn ihm jemand zusah, ein dritter 
nach Biergenuls u. s. w. Als weitere Ursachen für diese Form von Prostata- 
krampf werden noch angeführt: hochgradige körperliche Erschöpfungi 
starker Arger, psychische Verstimmung, langes Anhalten des Urins. Be- 
allen diesen Erkrankungen scheint immer mehr oder weniger die geschlecht- 
liche Funktion alteriert zu sein. 

Zum Schluis teilt Verf. noch die Ansichten mit, die über die Ent- 
stehung der ProstatarNeurosen existieren. Huntbb und Hacilwain beschul- 
digen die Einwirkung der Kälte auf die Vorsteherdrüse, hervorgerufen 
durch sehr kalte Klystiere, kalte Duschen auf den Damm, lange kalte Sitz- 
bäder. Wbpfbb, Mobgagni, Boll und andere führen die Erkrankung auf 
Kotanhäufungen im Darm zurück. Civialb läfst die Prostata-Neurosen 
durch Masturbation und Mifsbrauch des Koitus entstehen, Beabd durch 
schlecht behandelte Neurasthenie. 

Ultzmank hält das ätiologische Moment für eine Erkrankung der 
Pars prostatica urethrae oder der Prostata selbst ; als Entstehungsursachen 
solcher Erscheinungen beschuldigt er am meisten Gonorrhöe und Onanie. 
Ver£ selbst fugt als dritte wichtige Ursache noch den Congressus interruptus 
hinzu. Die Diagnose der 3 Formen der Neurosen macht nur geringe Schwie- 
rigkeit; bei der zweiten Form giebt immer die Sondierung, d. h. das Bou- 
gieren den Ausschlag; bei der dritten wäre eine Verwechselung mit Blasen- 
lähmung möglich, diese wird aber aufgeklärt durch die Beobachtung, 
dafs bei Prostata-Neurosen der Urinstrahl kräftig abgeht, was bei Parese 
der Detrusoren nicht vorkommt. 

Über die Therapie teilt Verf. nichts Wichtiges mit. 

P. Heubach -Berlin, 

The treatment of acne in both sezes by relief of genital irri- 
tation — a generalisation of Sherwell's method. Von J. M. Wikfield. 
(Joum, cut and genUO'Urin. dts., IX., 1891, Nr. 3, pag. 93—99. New-York.) 

Akne ist kein primäres Leiden, sondern ein sekundäres bei Bestehen 
anderer Erkrankungen, besonders der Sexualorgane. Vio aller jungen Männer, 
die in der Pubertät im Gesicht und am Nacken an Akne leiden, haben eine 
hypersensitive Urethra, und die Mädchen, welche Menstruations-Anomalien 
während des Beginns des Menstruationslebens zeigen, leiden nur zu oft auch 
an Akne, wie chronische Urticaria nach Oophoritis und Salpingitis auftritt^ 

Verf. führt mehrere Fälle an, in denen er bei jungen Männern Akne 
durch Anwendung der kalten Urethral-Sonde geheilt haben will; dieselbe 
wird jeden dritten Tag eingeführt. 

Ein 20jähriges mit Akne behaftetes Mädchen, das an Menstruations- 
störungen litt, wurde durch heifse Vaginalduschen von beiden Leiden 
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beireit; ähnliche Fälle werden mehrere angeführt, in einigen wurde die Kur 
durch Anwendung von Eisen und Ergotin innerlich unterstützt. 

V. Linstou). 



XLVI. 
Lnes. 



Über Myositis ssrplülitica diffasa s. interstitialis. Von Prof. 
Dr. G. Lewin, Berlin. (Sonder-Abdruck aus den Charite-Annalen, 16. Jahrg.) 

Als Grundlage der interessanten Ausführungen des Verf. dienen die 
nachfolgenden 6 Fälle: 

1. E. J., 21 Jahre alt, infiziert am 2. September 1890. Sechs Tage 
danach Gonorrhöe, am 26. hartes Geschwür an der Vorhaut; Anfangs De 
zember sekundäres Exanthem. Keine antisyphilitische Kur. Trotz Schmerzen 
im rechten Oberarm ITstündige Fahrt, wovon 5 Stunden in ungeheiztem Cup6. 
Zurückgekehrt, spürte er spontane, ziehende und bohrende Schmerzen im 
linken Schultergelenk, die schlieMich jede Bewegung unmöglich machten. 

Status in der Charit^: Obere und untere Extremitäten, Bücken, Brust 
und Unterleib mit syphilitischen Papeln bedeckt. Linker Arm, wie über- 
haupt die ganze linke Schultergegend hängt schlaff herab. Bewegungen am 
linken Schultergelenke (aktiv und passiv) wegen Schmerzhaftigkeit unmöglich. 
Der Unterarm wird mit Mühe aktiv bis zum rechten Winkel gebeugt; 
passiv etwas mehr. Als besondere Schmerzpunkte markieren sich Proo. 
coracoideus und Proc. acromialis scapulae. Muse, biceps fühlt sich heiTs, 
am Muskelbauche besonders, fast steinhart an, Cap. breve, wie Cap. 
longum erscheinen verdickt. Die Bew^ungen des rechten Armes sind 
völlig frei. Die in der Chloroformnarkose vorgenommene Untersuchung 
ergab völlig freie Gelenke; die im wesentlichen auf den Muse, biceps be- 
schränkte Myositis und Periostitis des genannten Processus konnte bestätigt 
werden; die Härte war am stärksten in den der Haut zunächst gelegenen 
Teilen. Im Anfange der Behandlung (subkui Inj. von 0,01, Hydr. b^od. rubr.) 
Verschlimmerung: Schmerzhafte Schwellung am Stemalaate der 2. linken 
Rippe, die mit dem Erblassen des Exanthems (Febr. 1891) schwand. Gleich- 
zeitig besserte sich die Härte des Biceps, aber es trat Atrophie desselben 
in den benachbarten Muskeln ein (Herabsetzung der farad. und galv. Er- 
regbarkeit — Inaktivitätsatrophie?). Zu frrihes Abbrechen der Kur am 
14. Febr. 1891 ; aktiv konnte Oberarm bis zum Winkel von 30® gebogen 
werden. — Einige Zeit später ergab die Untersuchung Bkicaks : Abgelaufener 
Prozefs im linken Biceps, PeriostitiB des linken Humemskopfes mit konsekn 
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tiver Schmerzhaftigkeit (Pseudoankylose) bei Bewegungen. Moskelabmagerang 
des Diltoideus, Infraspinatos etc. ist sekundäre Inaktivitätsatrophie. Elek- 
trisch: quantitative Erregbarkeitsherabsetzung der Muskeln ohne Entar- 
tungsreaktion; ebenso im Biceps. 

2. Frau M. L., 39 Jahre alt. Infektion vom Manne 1879. InunktionB- 
kur 45 k 2 — 3 g, 32 Injektionen. 1881 Facialislähmung mittleren Grades 
und Ulcerationen am hinteren Bachenrand. Beschwerden beim Gehen, 
Wadenkrämpfe. Harte Stelle vor der Mitte des M. gastrocnemius nach oben 
in länglicher, ziemlich 5 cm breiter und 16 cm langer Ausdehnung. Er- 
neute Sublimatinjektionskur brachte Heilung. 

3. H y. S., 36 Jahre alt, infiziert 1872; Sklerose und Boseola. Schmier 
kur. 188D Ulcerationen an Zunge. Erneute Schmierkur. 1891 Exanth. 
nodos. Gefühl von Schwere im linken Unterschenkel mit krampfhaften 
Zuckungen in der Gegend des Fersenbeins. Keine Bote, keine erhöhte 
Temperatur, keine sichtbare Veränderung des Unterschenkels. Schmerz bei 
Druck. Harte, starre Stelle von 5 cm Breite und 16 cm Länge am 
hinteren Umfang des unteren Endes des Oberschenkelbeins. In der Mitte 
des Unterschenkels eine Abnahme des Umfanges von 3Vi cm. Heilung 
durch Sublimat-Injektionskur, Umfang des Unterschenkels zeigte noch IVs cm 
Unterschied. 

4. Franziska H., 26 Jahre alt, puella publica, rezipiert wegen rezidi- 
vierender Exantheme 1891. 9 Tage vor Aufnahme plötzlich nachts beim 
Strecken des Fufses heftiger, stechender Schmerz in der rechten Wade. 
Am nächsten Morgen Schwellung, Umfang des rechten Unterschenkels ver- 
gröfsert. In der Muskulatur der rechten Wade fühlt man einen 8 cm 
breiten, derben, beinahe rundlichen Strang, nach unten an Umfang zuneh« 
mend, in der Mitte der Wade in di£fuse Schwellung übergehend. Heilung 
nach Ii^ektionskur. 

5. Marie M., puella publica, 23 Jahre alt, seit dem 24. Februar 1891 
auf der Station. 1887 infiziert. 5 Bezidive. Gleichzeitig mit der Entwioke- 
lung einer Bypia entwickelte sich eine Erkrankung der linken Schulter, 
Angeblich nach einem Falle verspürte Fat. beim Heben des Armes spontane 
Schmerzen in der linken Schulter, die sich allmählich steigerten und zur 
Gebrauchsunföhigkeit des Armes führten. Die Affektion glich anfänglich 
einem Muskelrheumatismus. Die Gruben der linken Obemsohlüsselbein- 
gegend sind weniger tief, als die der rechten Seite. Vom Acromion zieht 
nach dem Processus coracoideus ein flacher Wulst. Haut hier bläulich. 
Geschwulst ist teigig, spiDdelförmig, 10 cm lang, 6 cm breit; sie sitzt in 
den Fasern des Muse, deltoideus. Botation des Armes ist frei, aber 
schmerzhaft und jnit Anstrengung bis zur Horizontalen möglich. 

6. H. G., 28 Jahre alt, infiziert im November 1887. Seit 4 Monaten 
am Halse Affektionen mit schmerzhaften „eigentümlichen Empfindungen am 
Hinterkopf. Später auch spontane Schmerzen, namentlich nachts. Auf der 
inken Seite des Gesichts vom Jochbogen und vom Planum semicirculare 
ausgehend und bis zum Processus coronoideus reichend eine 3 Finger breite, 
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bei Berührung schmerzhafte Schwellung von brettartiger Härte. Auch die 
Gegend des erwähnten Processus war schmerzhaft. Mund konnte kaum 
fingerbreit geöffnet werden. Nachts Gefühl von Lähmung. — 

Die vom Verf. ausführlich dargelegte Geschichte der in Rede stehenden 
Affektion zeigt, daTs die Myositis syphilitica gummosa schon seit dem 
15. Jahrhundert genauer bekannt ist, daTs aber der erste Autor, welcher 
eine interstitielle Myositis als besondere syphilitische Krankheit scharf 
charakterisierte, Bicobd (1842) war. Hinsichtlich der pathologischen Ana- 
tomie erhellt aus Vibghows reformatorischer Elarleg^ung der syphilitischen 
Prozesse überhaupt, dafs es sich sowohl bei der einfach interstitiellen Myo- 
sitis, als auch dei der gummösen nicht nach früherer Ansicht um eine 
Exsudation einer plastischen Lymphe handelt, sondern dafs ein Ghranulations- 
prozefs im Muskel vorgeht. J. Neumann verdanken wir eine Erweiterung 
der anatomischen Kenntnisse der syphilitischen diffusen Muskelentzündung. 
Auf Grund dieser Untersuchungen und mit Rücksicht auf die von Zbnkbb 
Erb und Weileb dargelegten Verhältnisse bei nichtsyphilitischer Myositis 
giebt Verf. folgendes Bild: „Zuerst erweitem und schlängeln sich die Ge- 
fäfse, namentlich im Sarcolemma. Aus diesen verlängerten und dilatierten 
Gefafsen treten Granulationszellen in grölserer oder geringerer Anzahl in 
das sie umgebende Bindegewebe. Gleichzeitig beginnen Wucherungsvor- 
gänge an den Muskelkemen: sie schwellen an und erhalten wahrscheinlich 
auch dieselben biskuitförmigen Einschnürungen, wie sie bei der progres- 
siven Muskelatrophie, der sogenannten parenchymatösen Myositis beobachtet 
werden. Die dadurch entstehende Vermehrung der Muskelkörper kann 
einen hohen Grad erreichen. Die Zellen sieht man in den verschiedensten 
Formen gelagert, wie es namentlich Vibchow und Neumann beschrieben 
haben: in dicht gedrängten Gruppen zu 3 — 15, halbkreisförmig, perlenschnur- 
artig, wie ein breites Band sich hinziehend, breite Strafsen oder dichtes 
Pflaster bildend. Allmählich vollzieht sich der Übergang in Verfettung. 
Hie und da liegen Fettkörperchenzellen, umgeben von Kömchenkugeln. 
Diese wuchernden Zellen liegen zum Teil zwischen den Primitivbündeln, 
zum Teil dringen sie in dieselben ein. Gleichzeitig mit der abnormen 
Wucherung der Muskelkeme vollzieht sich die Proliferation in dem inter- 
stitiellen Gewebe des Perimysium, indem das Bindegewebe zwischen den 
Muskelfasern und Muskelbündeln sich etwas verbreitert, sehr kornreich wird 
und die Muskelfasern auseinanderdrängt. Letztere hülsen dabei etwas von 
ihrer Farbennuance ein, indem sie blafs, bisweilen opak werden, und ihr 
Inhalt feinkörnig wird. Die Querstreifung wird an einzelnen Stellen un- 
deutlich, an anderen verschwindet sie vollständig. An einzelnen Stellen 
sind die Primitivbündel nur schmäler geworden ohne Alteration ihres An- 
sehens, sie bilden schmale, etwas glänzende, häufig noch deutlich quer- 
gestreifte Züge, die zuweilen etwas gewunden oder gebogen und zum Teil 
so regelmäfsig parallel gelagert sind, dafs man auf den ersten Blick glauben 
möchte, zwei solcher Bündel gehörten zusammen und bildeten die ver- 
dickte Wand eines Kanals, in welchem die zellige Wucherung erfolgt ist. 
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Also relativ schnelle Nekrose, am Umfange langsame Atrophie. Die Muskel- 
bündel selbst können noch weitere Veränderungen eingehen. Die Fasern 
können der streifigen Degeneration unterliegen. Ob auch die sogenannte 
wachsige Degeneration vorkommt, ist nicht nachgewiesen." 

Die Ätiologie weist unter den 45 vom Verf. am Schlüsse tabellarisch 
zusammengestellten, bis jetzt beschriebenen Fällen 26 Männer und 15 Frauen 
auf. Vielleicht bildet die Lebensweise der Männer eine Prädisposition für 
die Muskelerkrankung. Das grölste Kontingent der syphilitischen Krank- 
heiten überhaupt fällt in das 20.— 40. Jahr und daher auch das der spezifi- 
schen Muskelerkrankung. Sehr wahrscheinlich ist, dafs mangelnde und 
unzureichende rationelle Behandlung der ersten Symptome der Syphilis 
den bösartigen Verlauf verschuldet und mithin gelegentlich auch zu der in 
Bede stehenden Affektion führt. Da die Myositis einen dem Muskelgummi 
unmittelbar vorangehenden pathologischen Prozeis darstellt, so kann man 
unbedingt dieselbe zu den Spätformen der Lues rechnen. 

Beider Symptomatologie bespricht Verf. zunächst die vasomotori- 
schen Erscheinungen. Bötung der Haut mit Temperaturerhöhung als erstes 
Symptom wird von keinem Autor besonders erwähnt; nur in Fall 4 des 
Verf. ist beim Beginn der Erkrankung dieselbe vorhanden gewesen. Schwel- 
lung und Ödem fehlen jedoch nie. Eiterung findet nur ausnahmweise statt. 

Nennenswerte spontane Sensibilitätsstörungen haben bei dieser 
Krankheit nicht statt. Erst wenn die Entzündung auf die Sehnenbänder 
und das Periost fortschreitet, stellen sich Schmerzen ein. Der relativ 
schmerzlose Verlauf der beginnenden Myositis ist von nicht zu unter- 
schätzender Bedeutung, denn er erklärt einerseits die auffallend geringe 
Anzahl der bisher publizierten Fälle, und andererseits giebt er die Mahnung 
zur aufmerksamen differentiellen Diagnose. Auch in den vom erkrankten 
Organe entfernten Teilen entstehen Hyperästhesie^ die als irradiierte Sensi- 
bilitätsstörungen aufzufassen sind. 

Die Entwiokelung der motorischen Störungen schildert Verf. 
folgendermafsen : Zuerst „Gene" beim Gebrauch des erkrankten Gliedes, 
allmählich grölsere Ungeschicklichkeit, welche sich so steigert, dafs das 
Organ absolut nicht mehr gebraucht werden kann. Werden die betrofifenen 
Glieder in flektierter Stellung gehalten, so kann eine wirkliche Kontraktur 
vorgetäuscht werden. Auch spastische Erscheinungen werden wahrgenommen, 
so bei den Kaumuskeln als Kieferklemme. Eine wirkliche Lähmung ist 
nur von Neümann beim Sphincter ani beobachtet. Dafs bei der Myositis 
syphilitica trophische Erscheinungen, Hypertrophie und Atrophie 
sich einstellen, ist bereits oben erwähnt worden. 

Die Therapie gegen Myositis syphilitica ist dieselbe wie die gegen 
Syphilis überhaupt. Natürlich kommt örtlich Massage und Elektrizität ala 
passendes Adjuvans hinzu. Die Seltenheit der Afiektion oder vielmehr 
die häufige Verwechselung mit rheumatischen Leiden möge als Erklärung 
dieses ausführlichen Beferates dienen. Goldstein -Aachen. 
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Über eine durch kongenitale SsrpliiliB bedingte Oehimerkrankong. 
Von Erlexmeyeb. (CentraM, f, Nervenheäk. u, Fsychiatrie, Novbr. 1891.) 

Es handelt sich am einen bei 5 jugendlichen Patienten (zwischen 12 
und 16 Jahren) beobachteten cerebralen Symptomenkomplex. Alle 5 kamen 
mit jAOKsoNscher Epilepsie (einseitigen Extremitatenkrämpfen) in Be- 
handlang; dabei waren aber die ron den Krämpfen befallenen 
Extremitäten in ihren Gröfsenverhältnissen kleiner, als die 
der anderen Seite (Armverkürzang 3, Beinverkürzang bis 2 cm; Um- 
&ng8differenz am Oberarm bis 2,5, am Oberschenkel bis dem). Motilität 
normal, dagegen leichte Abschwächung der Lokalisationsgefühle; einmal 
bestand aafserdem Zangen- and Gesichtsatrophie; einmal Facialis parese 
aaf der Seite der Lahmang. — Offenbar handelte es sich am eine Wach st am s- 
hemmang, bedingt darch Entwickelangshemmang der zugehö- 
rigen Bindencentren (Atrophie). Alle Patienten waren in der ersten 
Jugend von einer fieberhaften Erkrankung befallen gewesen, wahrscheinlich 
Gehirnentzündung; femer stellte sich heraus, dafs in drei Fällen der 
Vaeter des Patienten vor seiner Verheiratung syphilitisch 
gewesen war, und dafs bei den betreffenden Kindern bei der Geburt 
oder in den ersten Lebensjahren Symptome von kongenitaler Lues zur 
Beobachtung gekommen waren. Hiemach erscheint es berechtigt, das 
Krankheitsbild als Folgezastand kongenitaler Syphilis aufzu- 
fassen, hervorgerufen durch eine syphilitische Meningitis 
resp. Periencephalitis. Über die beiden anderen Fälle liefs sich nichts 
Sicheres ermitteln. Therapeutisch erwiesen sich in 2 Fällen grofse Dosen 
von Jodkalium und Soolbäder nützlich (Beerorption des meningitischen 
Exsudats, das durch Beizung in den atrophischen Bindencentren die Krämpfe 
auslöst?); ein operativer Eingriff erscheint dem Verfasser eventuell nicht 
ohne Aussicht. Ettlenburg- Berlin. 

A case of „late syphilitic epididymitis". Von J. D. Thomas. (Joum. 
cuian, and genito-urin. dis., IX., Nr. 107, p. 292 — 294, New York, Aug. 1891.) 

Ein junger Mann, der vor einigen Jahren Syphilis acquiriert hatte, 
zeigte am rechten Nebenhoden zwei Tumoren, von denen der eine 
die Grofse einer Walnuis, der andere die einer Erbse hatte; er befürchtete 
eine maligne Geschwulst und wünschte die Amputation von Hoden und 
Nebenhoden. Verf. dachte zunächst an die Möglichkeit einer Tuberkulose, 
leitete aber zunächst eine antisyphilitisohe Kur mit Anwendung von Queck- 
silber und Jodkali ein, worauf nach 4 Wochen der gröfsere Tumor auf die 
Hälfte verkleinert und der kleinere kaum noch zu fühlen war; nach einem 
Vierteljahre war nar noch ein kleines Knötchen zu fühlen ; es warnt Verf. 
davor, einen Hoden zu schnell zu amputieren. v. Linstow, 

Therapentische Erfahnmgen ttber einzelne Sozojodolpräparate, 
insbesondere ttber das Hydrargymm sozojodolicmn« Von Prof. Ebkst 
ScBwiMMEB in Budapest. (Separatabdmck aus der Wiener Jdin, Wochenschr.) 

Das Sozojodol ist ein Derivat der mit Schwefelsäure versetzten Karbol- 
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säarev welches durch ein besonderes Jodieningsyerfahren in eine neue Atom- 
grappe übergeführt wurde. Es enthält überwiegend Jod (62,8%) und statt 
der giftig wirkenden Karbolsäure die Karbolsulfosäure (20 7o); es stellt 
demnach ein in gleicher Weise antiseptisches wie aseptisches Mittel dar. 
Das S. ist geruchlos, in Wasser und Glycerin leicht löslich und wird durch 
die Einwirkung des Lichtes nicht zersetzt 

ScHW. hat mit dem Zincum, Kalium, Natrium und Hydrargyrum sozo 
jodolicum therapeutische Versuche angestellt. Das Zincum sozojodoli- 
cum wurde in der Formel: Bp. Zinci sozojodolici 1,0 — 2,5; Aqu. dest. 200,0; 
Tr. laudani simpl. 6,0 in einer grolsen Beihe von akuten und chronischen 
Blennorrhöen versucht. Die obige Formel, mit oder ohne Opiumzusatz (je 
nach der Schmerzhaftigkeit und Empfindlichkeit der erkrankten Schleim- 
haut) wurde stets gut vertragen. In allen Fällen akuter Blennorrhoe, wo 
das entzündliche Stadium in Abnahme war, hat er bei 3— 4 mal täglicher 
Einspritzung in die Harnröhre immer eine günstige Wirkung beobachtet, 
dergestalt, dafs die Sekretion und die Schmerzhaftigkeit bald nachlielsen; 
die Wirkung war demnach eine etwas raschere als bei manchen der be- 
kannten Zinkpräparate. Das Natrium und Kalium sozojodolicum 
wurden teils als Streupulver, teils in Form von Salben bei idiopathischen 
Geschwürsbildungen (Ekthyma-Pusteln, bei Schnitt-, Bifs- und leichten 
Brandwunden), sowie bei konstitutionellen Leiden (syphilitischen Geschwüren) 
in Anwendung gezogen, und zwar in folgenden Formeln : 

1. Bp, Natrii sozojodol. 1,0 — 2,0; Pulv. Lycopodii 6,0—20,0. (S. Streupulver 

für offene Bubonen.) 

2. Bp. Natrii sozojöd. 2,0; Paraff. liqu., LanolJni ss 10,0. (M. f. Ung.) 

Bei idiopathischen Geschwürsbildungen zeig^ sich das Natriumsozo- 
jodolpräparat von besserer Wirkung als bei syphilitischen Affektionen ; es trat 
nach dessen Anwendung alsbald eine Beinigung der Geschwürsfläohen ein, 
worauf selbe leichter einer schönen Granulation zugeführt wurden. Bei 
syphilitischen Geschwüren jedoch hatte sich keine nennenswerte Verände- 
rung nach mehrtägigem Gebrauch dieses Mittels gezeigt. ]Bei offenen Bu- 
bonen leistete es dieselben Dienste wie das Jodoform. Bei Blasenleiden 
wurde dasselbe Mittel in einer IVoigen Lösung verwendet, und es zeig^ 
sich in dieser Stärke von nahezu derselben Wirksamkeit wie die 3^/oige 
Bor- oder iVoige Besorzinlösung. In gleicher Weise wurde die IVoige Lö- 
sung bei katarrhalischen Zuständen der Nasenschleimhaut in Verwendung 
gezogen und übte selbst bei Ozaena eine günstige Wirkung aus. 

Den ausgiebigsten Gebrauch hat Verf. vom Hydrargyrum sozojo- 
dol. gemacht. Es übertraf an Sicherheit des Heilerfolges alle anderen 
Sozojodolpräparate. Ortlich war es auf die Beinigung der Wunde, auf 
deren günstige Überhäutung und schnelleren Verlauf von tadelloser Wirkung. 
Noch zufriedenstellender hat es sich als Antiluetikum bewährt. Es ist eines 
der besten antiluetischen Mittel, welches in Form der subkutanen Iigektion 
eine Heilwirkung entfaltet, die von keinem anderen subkutan angewendeten 
Mittel übertroffen wird. 



— 323 — 

Die Erfahrung lehrte, dafs eine wöchentlich einmal durchgeführte In- 
jektion vollkommen ausreicht, um eine derartige Wirkung zu entfalten, 
wie sie durch eine wöchentliche, 3 g in sich fassende Inunktionskur erlangt 
wird, so dafs also 5 — 6 Injektionen einer nahezu SOtägigen Schmierkur 
entspricht. Zu Gunsten der vom Verf. gebrauchten Lösung (Rp. Hydrarg. 
sozojod. 0,80; Ealii jod. 1,60; Aqu. dest. 10,0) ist besonders anzuführen, 
dafs sie nicht die unangenehmen Nebenwirkungen der schwerlöslichen 
Quecksilberverbindungen herbeifährt, die darin bestehen, dafs sie durchweg 
die Besorption des Quecksilbers im subkutanen Gewebe erschweren und 
dadurch Veranlassung zu schweren und langdauemden Enotenbildungen 
geben. Abscefsbildung trat in keinem Falle ein, überhaupt war bei weit 
über 1200 Injektionen kein einziger Unfall zu beklagen. 

Bredow - Berlin. 



xLvn. 

Neuere Litteratnr. 



Die inneren Krankheiten der Harn- und OeBchlechtsorgane, für 
Ärzte nnd Studierende. Bearbeitet vom Prof. Dr. Paul Fübbrikgkb, 
arztlicher Direktor der inneren Abteilung des Berliner städt. allgem. 
Krankenhauses am Friedrichshain. 2. umgearbeitete und vermehrte Aufl. 
mit 18 Abbildungen im Holzschnitt. Berlin. Friedrich Wreden, 1890. 
In Wredens Sammlung kurzer med. Handbücher, No. VIII, 8^ 611 S. 

Die erste Auflage dieses trefflichen Werkes ist in Jena geschrieben, 
wo der Verfasser eine ausgedehntere poliklinische neben der klinischen 
Thätigkeit übte, in der ihm reiches Material zuströmte. Die Verwertung 
desselben, wobei in durchaus zweckmäfsiger Form die Linien festgehalten 
sind, welche das Gebiet des inneren Arztes gegen das des Chirurgen ab* 
grenzen, hat in hervorragender Weise eine vielfach empfundene Lücke in 
unserer Litteratur ausgefällt. Die neue, jetzt vorliegende Auflage zeigt den 
Einfluls, den das gröfsere Krankenhaus -Material auf den Verf übte, dessen 
klinische Beobachtungen zu musterhaften Krankheitsbildem zusammengefalst 
sind. Der allgemeine Teil enthält eingehende Darstellungen der Lehre von 
der Albuminurie, der Hämaturie» der Hämoglobinurie, der Hamcylinder, der 
Wassersucht und Urämie, die eine schnelle Orientierung ermöglichen. Im 
speziellen Teile sind zunächst die' Kreislaufstörungen der Niere (Cholera- 
Schwangerschaffcs-, Stauungsniere und der hämorrhagische Niereninfarkt), 
femer die Nephritis in ihren wichtigsten Formen und die Nierengesohwüiste 
dargestellt, sowie in einem sehr praktisch gehaltenen Abschnitt die Lage- 
veränderungen der Niere. 

Hieran reiht sich die Beschreibung der Affektionen der Harnblase, 
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soweit sie den inneren Arzt interessieren — Cystitis, Steine, Taberkniose, 
Krebs, Papillome; besonders eingehende Berücksichtigiing finden noch die 
Krampf- und Lähmungszastände etc. — In den Kapiteln über die Krank- 
heiten der Urethra (Gonorrhoe beim Mann und bei der Frau), femer Tripper- 
rheumatismus und spitze Kondylome, Striktur, Krampf« Entzündung der Cowfbb- 
schen Drüsen) und der Geschlechtsorgane sind zahlreiche eigene Studien 
in bemerkenswerter Weise verwertet, so dals sie ungemein anregend wirken. 
Hier sind namentlich die Abschnitte über Prostatitis und über die Sterilität 
des Mannes, sowie über krankhafte Samenyerluste hervorzuheben. Die Litte- 
rat ur ist in den Nachträgen bis in die jüngste Zeit berücksichtigt. Das Ver- 
zeichnis darüber, das wohl nicht gut ganz vollständig sein kann, stellt 
jedenfalls die bedeutendsten Arbeiten entsprechend zusammen. Das Buch, 
das niemand aus der Hand legt, ohne Belehrung empfangen zu haben, zeigt 
durchweg, dafs es einem Forscher seine Entstehung verdankt, der es mit 
der Wissenschaft eben so ernst meint wie mit dem Wunsche, dem Arzte 
ein treuer Wegweiser zu sein. 



Atlas der Oystoskopie. Von Dr. Emil Burckhardt, Privatdozent 
der Chirurgie und früherem Assistenzarzt der chir. Klinik an der Universität 
Basel. Mit 24 Tafeln in Farbendruck. Basel. B. Schwabe, 1891. Gr. 8^ 
Preis 12 ü. 

Das Werk, welches Verf. in steter Verbindung mit einem hervor- 
ragenden Chirurgen, Prof. Socin, fast ausschliefslich nach eigenen Unter- 
Buchungen hergestellt hat, giebt eine Übersicht über die wichtigsten £i^ 
krankungen der Harnblase, wie sie sich bei Anwendung das Cystoskops 
intra vitam darstellen. Die Bilder, welche vom Verf. nach der Natur 
gezeichnet sind, zeigen durchweg die charakteristischen Erscheinungen in 
aufserordentlich instruktiver Weise. Es wird schwer sein, ein umfangreicheres 
Material zusammenzustellen und in gleich zweckmäTsiger Art zu verwerten. 
An die Bilder, welche die normale Blase darbietet — und zwar sind auf- 
genommen die Partien über dem Blaseneingang, des Fundus und der nächsten 
Umgebung ihrer Mündung, femer die vordere, obere und die hintere Wand 
der Blase, sowie die besonders interessante Partie der Ureteren-Mündun- 
gen — , schliefsen sich die Darstellungen über pathologische Verhältnisse; 
hier finden sich sehr instruktive Bilder über den Zustand der Blasenschleim- 
haut bei akuter und chronischer Cystitis, über die Urethrocystitis posterior 
und bei Hypertrophie der Prostata und deren Komplikationen. Die Tuber- 
kulose der Blase ist in 7 verschiedenen Bildern, die Tumoren sind in 5 
und die Konkretionen in 7 verschiedenen Beobachtungen dargestellt. Bei 
letzteren ist in sehr anschaulicher Weise die Reihe begonnen und mit dem 
Bilde der unverletzten Steine, Urat- und Phosphatsteine ; dann folgt das der 
Phosphatinkrustation der Blasenwand bei Trabekelblase und das des Schalen- 
fragments eines Uratsteins, welches nach vorgenommener Litholapaxie zurück- 
geblieben ist Von Fremdkörpern in der Blase sind zweimal Wachsklümp- 
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chen, einmal ein elastisches Bougie und einmal eine in der vorderen 
Blasenwand steckende Stecknadel dargestellt. Femer finden wir die Bilder 
Yon Verletzungen der Schleimhaut durch Katheter und den Lithotriptor, 
endlich eine nach Cystotomie und Prostatektomie zurückbleibende Blasen- 
Bauchfistel, sowie die in der vorderen Blasenwand zurückgebliebene Narbe. 
Die letzte Tafel bringt das Bild einer Ureter-Mündung, aus der bei hoch- 
gradiger tuberkulöser Pyelitis stark getrübter, mit gelbweifsen Partikelchen 
gemischter Urin abfliefst. 

Die an und für sich ungemein deutlichen Bilder erfahren eine wirk- 
same Erläuterung durch kurze, aber durchaus prägnante Mitteilungen über 
die betreffenden Krankengeschichten. — Der Atlas wird einen dauernden 
Wert behalten, auch dann, wenn die Gystoskopie nicht in so ausgedehnter 
Weise zur Anwendung gelangt, wie es in der auTserordentlich geschickten 
Hand des Verf. geschehen ist. Für den Unterricht namentlich ist der von 
der Verlagshandlung hervorragend elegant ausgestattete Atlas nicht zu 
entbehren. W, Z, 



Lorenz' Taschenkaleiider für die Ärzte des Dentschen Reiches 
auf das Jahr 1892. V. Jahrgang. Berliner Lith. Institut (Julius Moser). 
203 S. Nebst Tageskalender far das Jahr 1892. (Kl. 8^) 

Wiederum liegt ein neuer Jahrgang des LoBSNzschen Taschenkalenders 
vor. Der Tageskalender ist in 4 einzelnen Heften — für jedes Quartal eins — 
ose beigefügt, so dals Herausgeber viel in einem verhältnismäisig dünnen 
Büchlein geben konnte. Wir finden in 29 recht gut bearbeiteten Abschnitten 
die wichtigsten Kapitel behandelt, welche für den Arzt notwendig oder von 
Interesse sind, darunter Besprechung der häufigeren sofortige Hilfe erfor- 
dernden Zufalle (Vergiftungen, chirurgische, geburtshilfliche etc.), femer eine 
kurze Arzneimittellehre (Anwendung, Gabe und Preis), Dosierung der Antipy- 
retika für Kinder, Angaben über Krankenpflege, Nähr- und Genulsmittel. Her- 
vorgehoben seien die Anweisungen bezw. Atteste, die wichtigsten Hamproben, 
Sehproben nach Snellkn, Taxe für die Arzte u. a. m. Ein ausführliches 
Inhaltsverzeichnis erleichtert die Übersicht und ist dem praktischen Be- 
dürfnis angepaÜBt. Wir stimmen dem Herausgeber gern bei, wenn er — wohl 
etwas zu bescheiden — die Hoffnung ausdrückt, daÜB man seinen Kalender 
nicht gerade ganz unbefriedigt durchblättern wird. 6r. Z. 

xLvin. 

Tersehledenes. 

Der elfte Kongrefs fttr innere Medizin findet vom 20.— 23. April 1892 
zu Leipzig im Deutschen Buchhändlerhause, Hospitalstraise, unter dem 
Vorsitze des Herrn Professor Cürsghmavn (Leipzig) statt. 

Die Themata, welche zur Verhandlung kommen sollen, sind: 
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Mittwoch, den 20. April : Die schweren anämischen Zustände. Referen- 
ten: Herr Biebmer (Breslau) und Herr Ehrlich (Berlin.) 

Freitag, den 22. April: Die chronische Leberentzündung. Referenten: 

Herr Bosekstein (Leyden) und Herr STADsuiAim (Dorpat). 

Die nachstehenden Vorträge sind bereits angemeldet: Herr Emmbrich 

(München): Über die Ursache der Immunität und die Heilung von Infek- 
tionskrankheiten. — Herr Peiper (Greifswald): Über Urämie. — Herr Bob. 
BiNSWANOER(Ereuzlingen-Constanz) : Über die Erfolge derSuggesüv-Therapie.— 
Herr Goltz (StraTsburg): Über die Folgen der Ausschneidung gröfserer Stücke 
des Rückenmarkes (Bericht über Beobachtungen, welche yon den Herren 
Goltz und Ewald an Hunden angestellt wurden.) — Herr Schott (Nauheim): 
Zur Ätiologie der chronischen Herzkrankheiten. — Herr y. Jaksch (Prag): 
Thema vorbehalten. — Herr Fürbritioer (Berlin): Zur Kenntnis der soge- 
nannten Leberkolik und Pseudogallensteine. — Herr Vücetio (MitroTitz): 
Behandlung des Alkoholismus. — Herr Minkowski (Strafsburg) : Weitere 
Mitteilungen über den Diabetes mellitus nach Pancreasezstirpation. — 
Herr Ebstein (Göttingen): Thema vorbehalten. — Herr Adamkiewicz (Krakau): 
Über die Behandlung des Cardnomes. — Herr Fikkler (Bonn): Die ver- 
schiedenen Formen der Pneumonie. — Herr Gerhardt (Berlin): Thema vor- 
behalten. — Herr Gefpert (Bonn): Thema vorbehalten. — Herr Israel 
(Berlin): Über die sekundären Veränderungen der Ereislaufsorgane bei In- 
sufficienz der Nierenthätigkeit. — Herr Landois (Greifswald) : Über den 
therapeutischen Wert der Bluttransfusion beim Menschen. — Herr Büti- 
METER (Basel - Riehen) : Zur Pathologie der Bilharziakrankheit — Herr 
Grawitz (Greifswald): Über die hämorrhagischen Infieu-kte der Lungen. — 
Herr Klebs (Zürich): Über die Heilung der Tuberkulose und die Biologie 
der Tuberkelbacillen. — Herr G. Klbmperer (Berlin) und Herr F. Elem- 
PERER (Strafsburg): Untersuchungen über die Ursachen der Immunität und 
Heilung, besonders bei der Pneumonie. — Herr Büchner (München): Über 
Immunität gegen Infektionskrankheiten. — Herr v. Ziemssek (München): 
Über subkutane Bluttransfasion. — Herr F. Wolff (Reiboldsgrün): Über 
das Verhältnis der Infektionsgefahr zum wirklichen Erkranken bei Tuber- 
kulose. — Herr Löffler (Greifswald) : Thema vorbehalten. — Herr Rich. 
Stern (Breslau): Über Darm-Desinfektion. — Herr H. Leo (Bonn): Beob- 
achtungen über Diabetes mellitus. — Herr Schreiber (Königsberg): Über 
Circulationsstorungen in den Nieren. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung neuerer ärztlicher Apparate, 
Instrumente, Präparate u. s. w. verbunden. Anmeldungen für dieselbe sind 
an den Lokal- Sekretär des Kongresses, Herrn Privatdocenten Dr. Krbhl, 
Leipzig, Thalstraijse 31, zu richten. 
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Soeben ist erschi enen : 

Lehrbuch der chemischen Physiologie und Pathologie 

von Dr. W. D. Halliburton, Professor der Physiologie am Eing's College 
in London, unter Mitwirkung des Verfassers deutsch bearbeitet von 
Dr. K. Kaiser. In fünf Abteilungen & 4 A mit über 100 Holzschnitten. 
Srste Abteilimg. gr. 8 ^. geheftet 4 M. 

Dies unter Mitwirkung des englischen Verfassers frei bearbeitete Lehrbuch 
der chemischen Physiologie und Pathologie berücksichtigt sowohl die Ansprüche 
des Physiologen und Chemikers als auch die Bedürfnisse des praktischen Arztes 
und Studenten, indem en gröfste Vollständigkeit, auch in Bezug auf den Litteratur- 
nachweis, mit klarer Übersichtlichkeit und praktischer Anordnung zu verbinden 
sucht. Eine Anzahl von Tabellen erleichtert die Orientierung in den schwieriger 
zu überblickenden Stoffgruppen und faXst die ausfuhrlich dargestellten Methoden 
der qualitativen und quantitativen Analyse in knappem ümrifs zusammen. Die 
ausgedehnte Berücksichtigung der chemisch-pathologischen Prozesse macht das 
Werk sowohl für den Pathologen als auch den praktischen Arzt besonders wertvoll. 
Aach die vergleichende Physiologie ist, soweit angängig, berücksichtigt worden. 
Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und gegen Einsendung des 

Betrage, von ^^^^ ^^^^^^,^ uniTepsitätsUnclilianillnnB in HeidelHerg. 



Schmidts Jahrbücher 

der in- und ausländischen 

Gesammten Medicin. 

Jährlich 12 Hefte. Preis 36 Mark. 

Belchhaltigste referirende Zeitschrift, bringt ausserdem grosse üeber- 
aicliten und Zusammenstellungen wichtiger medicinischer Fragen, Auszüge aus 
in- und ausländischen Zeitschriften, yoUständige und ttbersichtliche Biblio- 
graphie. Die bisher erschienenen 58 Jahrgange bilden ein Queilenwerk ersten Ranges. 
Probehefte sind durch alle Buchhandlungen sowie durch die unterzeichnete Verlags 
buchhandlung zu beziehen. 

Leipzig 1891. Otto Wigand. 

Phenocoll. hydrochloric, d. b. p 59121 

Torzügliches Antipyreticum , Antineuralgicnm , Antinervinum. 

Piperazin, 

Yorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure. Dasselbe löst siebenmal mehr Harnsäure 
ab Lithion, daher von Ärzten empfohlen gegen liamMlUPe l>latlie0e und 

Folgeanifltftnde. 

firoschüren über beide Präparate stehen den Herren Ärzten zu Diensten. 
Zu beziehen durch die Droguenhandlungen und die Apotheken. 

Gliemiselie Fabrik anf Aetien (yorm. E. Schering) Berlin N. 
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Verlag von Leopold Vosb in Hamburg, Hohe Bleichen 18. 

Internationaler AJlas 

Seltener Hautkrankheiten. 



Intematioiial Atlas 
of 

Bare 8kin DiseaseB. 



Atlas Intematioiial 
des 

Maladies rares de la Peao. 



Herausgegeben von 
P. G. UNNA MALCOLM MORRIS H. LELOIR 

HAMBUBO. LONDON. LILLE. 

L. A. DUHRING 

PHILADELPHIA.. 

Erscheint in Heften yon mindestens 3 Tafeln mit Text in 3 Sprachen 
(dentsch, englisch, französisch). Imp. Folio. 

Wird nnr im Sabskriptionswege — Torläofig 2 Hefte jährlich fttr JH 20, ab- 
gegeben. Bestellongen nehmen die meisten Buchhandlungen, sowie die Verlagsbuch- 
handlung entgegen. 



Vor kurzem erschien Heft V mit folgendem Inhalt: 

XIV. H. y. Hebra, Hyperkeratosis striata et follicularis. 

{E. ScHWfiNiNGBR Und F. Buzzi, Multiple benigne, geschwulstartige Bildungen der Haut. 
N. MANStntOFF, Un cas de dermatomycose circonscrite de la main. 
XVI. T. COLCOTT Fox, Erythema gyratnm perstans in the two eider members of a family 



XV. 



Die früher erschienenen Hefte brachten folgende Beitrage: 

Heft I: 

I. Malcom Morris, Lymphangioma circumscriptum. 

IL P. G. Unna, Ulerythema acneiforme. 

III. H. LsLOiRf Lupus demi-scl^reux de la langue. 

Heft n: 

IV. Ernst Schwimmer, Sarcoma pigmentosum diffusum multiplex. 
^ f Ernest Besnier, Keratodermia symmetrica erythematosa. 

\ ViTTORio MlBELLi, Angiokeratoma. 
VI. A. PosPELOW, Ulcus molle mammae. 

Heft lU: 

Vn. H. Hallopeau, Dermatite pustuleuse chronique en foyers k progression excentrique. 

VIII. P. G. Unna, Parakeratosis scutularis. 

IX. E. C. Perry, Adenomata of the sweat glands. 

Heft IV. 

X. S. Pollitzer, Acanthosis nigricans. 
XL V. Janowsky, Acanthosis nigricans. 

Xn. Emile Vidal, Ulcirations multiples phag6d6niques de nature douteuse. 
XIII. A. R. Robinson, Xanthoma diabeticorum. 
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L. 
Über angeborene Penisflstel. 

Von 

Dozent Dr. Jos. Englisch, k. k. Primärarzt in Wien. 

Bei der Seltenheit dieser Fälle mnls es als ein besonders 
glücklicher Znfall bezeichnet werden, wenn dem Verf. in ver- 
bältnismä&ig kurzer Zeit 2 derartige Fälle zur Beobaohtong kamen. 

Man versteht unter angeborener Penisfistel jene G^nge, welche 
am Rücken des Gliedes in verschiedener Entfernung der äuTseren 
Hamröhrenmündung beginnen, dem Septum der Corpora oaver- 
nosa penis entsprechend nach hinten verlaufen und hinter der 
Schambeinfuge blind endigen. 

Die dem Verf. bekannten Fälle sind folgende: 

1. Ma&chal.^ Die Harnröhre war für eine Bongie yon 4 mm dorch- 
S^ingig. Ungefähr 14 mm von der Hamröhrenmfindung begann am Bücken 
des Gliedes ein für eine Bongie yon 1V> mm dorohgangiger Kanal, welcher 
78 mm lang am Rücken des Gliedes nach hinten zog nnd am Ligamentum 
fluspensoriimi penis blind endigte. Im Jahre 1840 gonorrhoischer Aosflura 
aus beiden Kanälen. Einspritzungen und Balsamum peruvianum, innerlich, 
besserten die Erkrankung der Harnröhre, während sie auf den oberen 
Kanal ohne Einfluis waren. Vor 3 Monaten Verschlimmerung des seither 
bestandenen Ausflusses aus dem Nebenkanale. Direkte Behandlung durch 
Einspritzungen yon Erfolg. 

2. Vjuuibuil.' Mann mit Blennorrhoe. In der Mitte des Gliedes am 
Bücken eine eiterentleerende, entzündete öffiiung, als Mündung eines 2 cm 
langen, federkieldicken, unter der Haut gelegenen Kanals. Die Diagnoee 
lautete Lymphfistel nach Lymphangioitis. Mit Heilung der Blennorrhoe 
nahm auch die Entzündung des 2. Kanales bis auf eine schleimig-eitrige Ab- 
sonderung ab. 



^ Mabhal, Bulletin de Vacademie de nUdecine, 1852, t. 17, S. 640. 
* VsBKBUiL ibid. S. 670. 

ntern. CentnlbUtt III. 23 
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3. PioiBDAT.* Soldat. Olied normal. An der Verbindung des oberen 
mit den 2 unteren Dritteln der Eichel eine 2 mm weite O&ang, aus der 
tripperähnliches Sekret abflols. Die eigentliche Harnröhre frei von Tripper. 
Am Kücken des Gliedes unter der Haut yor der 2. Öffnung ein harter 
Strang fühlbar, stark druckempfindlich, in der Nähe der Schambeinfuge 
dicker und am deutlichsten. Der Harn ging nur durch die normale Harn- 
röhre ab. Bei der ijjakulation entleerte sich durch die normale Harnröhre 
Samen, durch die abnorme Öffnung eine fadenziehende, durchscheinende 
Flüssigkeit. Bei der Erektion Krümmung des Gliedes nach oben. Besserung 
des tripperahnlichen Ausflusses. 

4. Luschka.' Leichenbefund. M., 19 J. alt, Selbstmörder. Am Rücken 
des Gliedes an der Grenze der Schamhaare eine 4 mm weite, leicht er^ 
weiterbare Öffnung. Der obere Band durch eine Falte der Gliedhaut ge- 
bildet; der untere glatt in die Gliedhaut übergehend. Kanal 1,5 cm lang, 
yon blafsrötlicher, mit Pflasterepithel versehener Schleimhaut ausgekleidet 
Am Grunde des Kanals 4 porenförmige Öffnungen entsprechen den Mun- 
düngen yon 1 cm langen Ausführungsgängen, einer 2V> cm yor der Vereini- 
gung der Schwellkörper des Gliedes, auf deren Albuginea gelegenen ovalen 
Drüse mit 6 mm breiter, hinterer Basis, sich gegen die Ausfahrungsgänge 
allmählich yeijüngend. Vom hinteren Ende der Drüse ein elastischer Faden 
abgehend, der sich an der yorderen Blasenwand verliert. Das Gewebe der 
Drüse fest, rötlichgrau. Das Stroma aus Fasergewebe mit reichlich einge- 
streuten Fasern und Bündeln kontraktiler Zellen mit eingelagerten Drusen- 
kömchen. Die Acini lang gestielt, 0,09 mm Durchmesser, bimformig, sich 
zu konischen Drüsenlappen zusammensetzend. Die Wand der Acini aus 
zaii;er, faseriger, mit länglichen Kernen versehener Schichte, nach innen 
eine strukturlose Membran und eine einfache Schichte polygonaler Epithelien. 
Die GefäJse stammen aus einem Aste der Pudenda communis. 

5. PRIBRAM.' M., 64 J., mufste wegen Blasenlähmung katheterisiert 
werden und ergab, dafs sich 3 mm hinter der Spitze der Eichel eine nor- 
male HamrÖhrenöffiiung befand, welche 6 mm weit war. In 8 mm Ent- 
fernung von dieser spaltete sich die Eichel an ihrer Rückseite in 2 Lappen 
als eine 4 mm tiefe, 1,9 cm lange Furche, zwischen der und der Harnröhre 
eine dicke Schichte spongiösen Gewebes der Eichel gelagert war. Die 
Spalte war mit Schleimhaut ausgekleidet, während die Lappen mit Epider- 
mis überzogen waren. Das Glied hinter der Spalte bis zur Grenze der 
Schamhaare normal. In der Mitte des Rückens des Gliedes, 3,6 cm hinter 
der Eichelfurche, eine trichterförmige, 9 mm weite, auf das Doppelte er- 
weiterbare Öffnung, deren oberer Rand von einer schlaffen Falte der Glied- 
haut gebildet war, während der untere in die Haut des Rückens des Gliedes 



^ PiCASDAT, Beeherches 9ur lea anomaliea congenitaUa de Purh^re, 
Thöse. Paris 1858. 

■ Luschka in Virchows Arch. /*. pathol Anatomie^ 1865, Bd. 34, S. 692. 

' Pbibbax, Ein Fall von angeborener Penisfistel, Ektopie der Prostata. 
IPrager Vierte^ahresschrift, 1867, Bd. 4 (Bd. 96), S. 44. 
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direkt überging. Von der Öffnung führte ein 3,9 cm langer Kanal bis zur 
Vereinigung der Schwellkörper des Gliedes, und eine Borste drang vom Choinde 
noch 1,6 cm weit vor. Die Auskleidung des Kanales sohleimhautähnlich 
mit Plattenepithelien. Keine Verbindung des Kanals mit der Harnröhre. 
An den übrigen Teilen nichts Abnormes. Bei der Erektion krümmte sich 
das Glied nach oben. Bei der Ejakulation wurde aus der oberen öffiinng 
eine geringe Menge einer fadensiehenden Flüssigkeit entleert. 

6. Pbbxowsxt.^ M., 25 J. Bei gut entwickeltem Gliede an der Eichel 
2 öfibungen, deren untere (B6niquet 16) in die Blase fuhrt. Die Eichel zeigt 
an ihrer oberen Seite eine seichte, mit gefalteten Bändern versehene, bis 
zum Eichelrande reichende Rinne, deren oberes Ende in eine für B6niquet 16 
durchgängige Öffnung übergeht, als Mündung eines Kanals unter der Haut, 
am oberen Rande der Schwellkörper bis zur Basis des Gliedes ziehend, wo 
der Kanal in die Tiefe dringt und in der Gegend der Schambeinfuge endigt. 
Wegen chronischer, der Behandlung nicht weichender Entzündung des 
Kanales wird der Gking bis nahe an sein hinteres Ende gespalten, wobei 
sich die Auskleidung desselben als eine dunkelrote Schleimhaut einries. 
Nach Jodinjektion und Atzung trat vollständige Heilung ein. 

7. Englisch. (1. Beobachtung.)' M., 30 J. alt, leidet seit 2 Jahren 
ohne gleichzeitigen Tripper der Harnröhre an einem tripperahnlichen Aus- 
flufs aus einem am Rücken des Gliedes verlaufenden Kanal. Die äuTseren 
Geschlechtsteile normal. Der Hodensack in seiner Form, Bunzelnng und 
Zusammenziehung normal, mit Hoden und Nebenhoden von entsprechender 
Bildung. Der häutige Teil der Harnröhre scharf begrenzt. Die Vorsteher- 
drüse für sein Alter und seine Gröfse normal entwickelt, länglich gelappt, 
Samenblasen mäfsig entwickelt, wenig ausgedehnt. Blasengrund normal. In 
der Umgebung der letztgenannten Teile keine Infiltration. 

Eichel und Harnröhre des mittelgrofsen Gliedes normal. Die Vorhaut 
etwas kürzer, in ihrem oberen Umfange etwas gerötet. In der Eichelfurche 
eine 3 mm messende Öfinung, deren unterer Rand in die Bekleidung der 
Eichel übergeht, deren oberer Rand eine niedrige Falte der Gliedhaut 
bildet Eine Furche an der oberen Seite der Eichel nicht vorhanden. Die 
Öffiiung fuhrt in einen Kanal am Rücken des Gliedes, entsprechend dem 
oberen Rande des Septum der beiden Schwellkörper des Gliedes verlaufend, 
der am unteren Rande der Schambeinfuge blind endigt. Eine englische 
Bougie von 3Vt mm läfst sich leicht 12 cm tief einfuhren. Im vorderen 
Teile liegt der Kanal dicht unter der Haut; im hinteren senkt er sich 
immer mehr in die Tiefe. Vom Mastdarm aus läfst sich nur bei stoisweiser 
Bewegung der Sonde neben dem häutigen Teile der Harnröhre eine 
Fortpflanzung des Stofses wahrnehmen. Die CowPBBschen Drüsen nicht 



^ Pbskowskt, By Medycina 1883, Nr. 41. CentrMl für Chirurgie, 
1883, S. 816. 

' EvGLisoE, Über doppelte Harnröhre und angeborene Penisfistel. 
Wiener med. Presse, 1888, Nr. 27 n. 28. 
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nachweisbar. Keine Verbindung mit der Harnröhre yorhanden. Bei Erweite- 
rung der äuüberen Öfinung des Kanals erscheint die Auskleidung desselben 
als eine dünne hellrote Schleimhaut, ähnlich einer kindlichen Harnröhre. 
Seit 2 Jahren bestanden intermittierend 1. ein lästiges Jucken an der 
Vorhaut mit Bötung der Umgebung der Öffnung; 2. mit Steigerung der- 
selben eine Empfindlichkeit längs des ganzen Kanales; 3. Auftreten oder 
Vermehrung einer stärkeren schleimigen Absonderung (normal sehr geringe), 
sich bis zur eiterigen steigernd, 4. in den höchsten Graden der Heizung 
durchfahrende Stiche im Gliede, 5. Zurückgehen aller dieser Erscheinungen 
öfter ohne jede Behandlung; 6. in den höchsten Steigerungen dieser Be- 
schwerden keine Störung der Harnentleerung; 7. bei der Erektion wird das 
Glied nach oben gebogen und bei Reizung des Kanals schmerzhaft. G^ 
schlechtsfunktionen normal. Bezüglich der Absonderung vor dem Beischlafe 
oder der Ejakulation konnte nichts in ErfieJirung gebracht werden. 

Behandlung: Kalte Überschläge um das Glied, Injektion mit Blei- oder 
Borlösung durch einen 2 — 4 mm dicken, bis zum blinden Ende eingeführten 
JAQUBS-Patentkatheter. Besserung des Zustandes. Eine eingreifendere Be- 
handlung: Injektionen von Lapis, Kauterisation, Spaltung oder am besten 
Ezstirpation des Ganges wurde vom Kranken nicht zugestanden. 

8. Fbiobbio-Tabüfvi.^ Ein Mann zeigt am Bücken des Gliedes einen 
Kanal, der am hinteren Ende blind endigte. 

9. Englisch (2. Beobachtung). Für . . ., Israelit, dl Jahre alt, giebt an, 
bisher keinerlei Genitalerkrankung gehabt zu haben. Nach seiner ror 
kurzem erfolgten Verheiratung empfand er (mehrere Wochen später) ohne 
bekannte Veranlassung leichte Schmerzen im Gliede, welche sich bei Druck 
auf dessen Oberfläche steigerten. Später trat ein leichter Ausflufs auf, der 
durch die abnorme Öffnung sich entleerte. Die Harnröhre war stets frei 
gewesen, und hatten keinerlei Störungen der Harnentleerungen stattgefunden. 
Der Ausflufs bestand seit 3 Wochen. 

Die Untersuchung ergab : Das Glied war mittlerer Gröfse, die Vorhaut 
bildet nach der Beschneidung einen leichten Wall hinter der Eichelfurche. 
Die Eichel, ziemlich stark entwickelt, zeigt an ihrer Spitze eine 3 mm weite 
Öffnung, welche durch eine Querfalte in 2 Abteilungen gebracht wird. Die 
obere fuhrt in einen 5 mm tiefen Blindsack, die andere ist die eigentliche 
Hamröhrenöffnung. Hinter der Eichelfurche am Bücken des Gliedes, 3 Vt cm 
▼on derselben, findet sich eine 2 mm im Durchmesser haltende, auf 4 mm 
erweiterbare Öffnung in der Haut des Gliedes, deren Bänder verdünnt und 
mit schwacher Epidermis bedeckt sind, weshalb sie narbenähnlich erscheinen. 
Durch diese Öffnung gelangt man in einen 4,3 cm langen Gang, welcher 
im vorderen Teil unmittelbar unter der Haut zieht, sich im hinteren mehr 
in die Tiefe senkt, genau dem Septum entsprechend zwischen den beiden 
Schwellkörpem des Gliedes und in der Gegend der Schambeinfuge blind endigt 



^ Taruffi, Bullet delle scienze medicJke di Bologna, 1891, und Annal 
des maladies des organea ginito-urinaires, 1891, Dec, S. 817. 
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Dem Grange entsprechend fahlt man jetzt einen 5 — € mm dicken, cylindri- 
Bchen, harten, am Septnm fest angelagerten, druckempfindlichen Strang, der 
sich nach hinten zu verbreitert Derselbe läfst sich gegen die Unterlage 
nicht verschieben. Die Wand des Kanals ziemlich derb. Durch diese Be- 
schaffenheit der Wand laTst sich der Gang deutlich nach hinten verfolgen 
und wird insbesondere das bogenförmige Nach-Abwartssteigen des blinden 
Endes deutlich. Dasselbe entspricht dem Ligamentum arcuatum inferius 
der Schambeinfuge. Die Harnröhre und die CowPBBsohen Drüsen nichts 
Abnormes ; letztere nur als kleine Körperohen wahrnehmbar, seitlich gelegen. 
Die Torsteherdrüse, für sein Alter und seine Gröise, schwach entwickelt, 
deutlich gelappt. Die Lappen länglich, das Ligamentum capsulare dünn, 
die Substanz weich, die hintere Kommissur kaum angedeutet. Die Samen- 
gange und Samenblasen schwach entwickelt. Hoden und Nebenhoden 
mäfsig entwickelt. Keine Blennorrhoe der Harnröhre. 

Füllt man den Gang mit Flüssigkeit, so erweitert er sich spindelförmig, 
so dals sein hinteres Ende eine Breite von 8 — 9 mm erreicht. Die Ver- 
hältnisse des Blindsackes werden jetzt um so deutlicher. 

Bezüglich einer Absonderung ans dem Gange weils der Kranke nur 
anzugeben, dafs er manchmal an der Onnung desselben eine Kruste trug 
und darauf von seinem Weibe aufmerksam gemacht worden sei. DaTs über« 
haupt ein abnormer Gang vorhanden sei, wisse er erst seit der Entzündung 
desselben, die angeblich nach einem Beischlafe aufgetreten sei und die er 
für einen Tripper hielt. 

Die Absonderung aus dem Kanäle war gering und zeigte eine rein 
eitrige Beschaffenheit. Gonokokken konnten nicht nachgewiesen werden. 

Die Behandlung bestand in der Anwendung der Kälte am Gliede und 
Ausspritzung des Kanals durch ein eingeführtes Drainröhrchen mittelst 
Wasser^ später Borlösung. Allmählich nahm die Härte und Druckempfind- 
lichkeit ab, die Wand des Kanales wurde immer dünner, die Absonderung 
schleimig-serös, fadenziehend. Der Kranke wanderte vor Eintritt vollstän- 
diger Heilung nach Amerika aus. Eine Badikaloperation wurde verweigert. 

Obwohl der Kranke angab, dafs er die letzten Tropfen Harnes mittelst 
Hilfe der Bauchpresse auspressen müsse, so konnte doch nichts Abnormes 
gefunden werden. 

• Selten wird in einer Anzahl von Beobachtungen eine solche 
Übereinstimmnng herrschen, als in den voranstehenden Fällen, 
weswegen wir sicher berechtigt sind, sie als gleiche Vorkommnisse 
anzusehen. 

In allen Fällen haben wir es mit Otogen za thun, welche 
genau der Mitte des Gliedes, entsprechend der Scheidewand der 
Schwellkörper des Gliedes, verlaufen, so zwar, dais sie anfangs 
direkt unter der Haut liegen, sich aber im weiteren Verlaufe in 
die Tiefe senken, um in der Gegend der Schambeinfuge zu 



— 332 — 

endigen, vorzüglioli am Ligamentum Suspensorium penis (Mabohal), 
an der Vereinigung der Schwellkörper des Gliedes (Luschka), 
der Vereinigung der Schambeine (Pebkowskt), an dem unteren 
Bande der Schambeinfuge (Englisch in beiden Fällen). 

Was die Lage der Öffiiung des Granges anlangt, so finden 
sich zwar einige Abweichungen, stimmen aber alle darin überein, 
dafs die abnorme Öffnung immer am Bücken des Grliedes liegt. 
— An der Verbindung des vorderen mit dem mittleren Drittel 
der oberen Eichelfurche (Picardat), am Eichelrande beobachtete 
dieselbe Perkowskt, in der Eichelfurche (Englisch), hinter der 
Eichelfurche (Englisch), 14 mm hinter der Eichelfurche (Mabchal), 
in der Mitte des Bückens des G-liedes (Vbbneüil), an der Haar- 
grenze des Gliedes (Luschka). 

Nicht minder bezeichnend ist die Darstellung der Umran- 
dung der Öffiiung. Liegt die Öffnung noch auf der Eichelfläche 
(Picabdat), dann kann dieselbe nur vom Überzuge derselben 
begrenzt sein. In jenen Fällen, wo aber die Öffnung weiter 
hinten lag, bildet die hintere obere Umrandung immer eine Falte 
der Penishaut (Pbibram, Luschka, Englisch), während die untere 
Umrandung verdünnt in die Haut des Grliedes direkt übergeht, 
wobei dieselbe eine narbenähnliche Beschaffenheit annehmen kann 
(Englisch). Wir finden daher ein ähnliches Verhältnis wie bei 
der Epispadie, was von besonderer Wichtigkeit erscheint. 

Nur die Weite der genannten Mündung zeigt eine gröilsere 
Verschiedenheit von IVs mm (Mabchal), 2 mm (Picabdat, 
Englisch), 3 mm (Englisch), 4 mm (Luschka, Pbibbabc), bis 
6 mm (Pebkowskt). Darin stimmen aber wieder alle Beobachter 
überein, dais die äuTsere Mündung leicht erweiterbar ist (selbst 
auf das Doppelte) (Englisch). 

Die Länge des Kanals wird natürlich nach der Lage der 
Mündung eine verschiedene sein müssen, und schwankt dieselbe 
von 1,5 cm (Luschka), 2 cm (Vebneüil), 4,3 cm (Englisch), 
3,9 cm als weiter Gang und dahinter 1,6 cm für eine Borste 
durchgängig (Pbibbam), 7,8 cm (Mabchal), 12 cm (Englisch). 
Der Füllungszustand der Schwellkörper hat auf die Länge nur 
geringen Einfluls, wie die wiederholt yorgenommenen eigenen 
Messungen darthun, welche immer dasselbe Resultat ergaben. 
Ob in allen Fällen ein ähnliches Verhältnis vorhanden war, wie 
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im Falle Pbibbams, wo der weite Kanal scheinbar blind endigte, 
man aber doch mit einer feinen Borste 1,6 om vordringen konnte, 
IftTst sich nicht angeben. In den eigenen Beobachtungen hat 
sich ein solches Verhältnis nicht ergeben, noch beim Leichen- 
befund (Luschka). 

Über das Wesen dieses abnormen Granges gehen die An- 
schauungen auseinander. Luschka und mit ihm Pbibsam halten 
dieselben fdr den Ausftthrungsgang eines abnorm gelagerten 
Prostatalappens, Klebs erklärt den Grang als eine geheilte Epi- 
spadie, und Yebneüil läfst ihn als Lymphfistel aus der Entzün- 
dung eines Lymphgefäfses hervorgehen. 

Yebneuils Anschauung kann leicht widerlegt werden, indem 
in keinem der angegebenen Fälle vor der Wahrnehmung des 
Gkmges eine Entzündung des Gliedes vorausgegangen war. Wenn 
es auch keinem Zweifel unterliegt, dais die Lymphge&fse am 
Rücken des Gliedes durch Entzündung erweitert werden können, 
so stinmien doch alle Beobachtungen überein, daüs der dabei 
entstehende Strang an verschiedenen Stellen knotenfbrmige An- 
schwellungen zeigt, sich aber nicht, so weit dem Verfasser be- 
kannt, ein gleichmälsiger Gang bildet. Selbst nach Bildung 
einer Lymphfistel würde immer die knotige Beschaffenheit des 
Ganges zurückbleiben. Und selbst nach Schwinden der entzünd« 
liehen Lifiltration bleibt nach Analogie anderer Ljrmphfisteln 
gewüs kein so weiter Grang zurück. Dazu kommt noch die 
Menge, Form und BegelmäTsigkeit der Absonderung in Betracht. 
Alle diese 3 Momente sprechen gegen eine Lymphfistel, was 
keiner weiteren Auseinandersetzung bedarf. 

Auch Klebs' Annahme einer geheilten Epispadie, so geist- 
reich sie aufgestellt sein mag, entbehrt der thatsächlichen Be- 
gründung. Schon die notwendige Voraussetzung, daJSs man es 
hier mit einer doppelten Harnröhre zu thun gehabt haben mülste, 
spricht, da bis jetzt keine einzige sichere Beobachtung vorliegt, 
dagegen. Dazu kommt noch, daJSs in keinem der angeführten 
Fälle am Rücken des Gliedes eine Narbe angeführt ist. Auch 
eine Fortsetzung des Ganges als solider Strang (Luschka) kann 
nicht als Beweismittel herangezogen werden, da sich der Strang 
an der vorderen Wand der Blase im Zellgewebe verlor, während er 
als obliterierte Harnröhre in der Substanz der Blase endigen müiSste. 
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Die Ansohauung Luschkas gründete sich darauf, dafs 1. keine 
Verbindung des Kanales mit der Harnröhre besteht» 2. kein 
Samen bei der Ejakulation durch denselben entleert wird, 3. woU 
aber zur Zeit der geschlechtlichen Erregung eine fadenziehende 
Flüssigkeit abgeht, 4. auf die nahe Beziehung des blinden Endes 
des Granges zur Blase, 5. hauptsächlich auf den mikroskopischen 
Befand. 

Aus dem mikroskopischen Befunde geht unzweideutig her- 
vor, dafs wir es mit dem Ausführungsgange einer Drüse zu thun 
haben. Dieser stimmt jedoch für die Vorsteherdrüse und für die 
CowPERschen Drüsen. Denn nicht darf vergessen werden, dafs 
insbesondere die Epithelien Veränderungen erleiden, wenn eine 
abnorme Öfihung des Ausführungsganges einer Drüse besteht, wie 
dies bei der Fistel der CowPEBschen Drüsen der Fall ist, indem 
das ganze Gewebe Veränderungen erleidet. Die Angaben Luschkas 
stimmen mit den Untersuchungen des Verf. an den CowPEBschen 
Drüsen überein. Es liegt daher keine absolute Notwendigkeit 
vor, diese Drüsensubstanz als einem abnorm gelagerten Vorsteher- 
drüsenlappen angehörig anzusehen. DaCs kein Samen bei der 
Ejakulation abgeht, kann ebensogut für die abnorm gelagerten 
Ausführungsgänge der CowPEBschen Drüsen sprechen, wie für 
die gleichen Anhangsgebilde der Harnröhre als Vorsteherdrüsen» 

Besonderes Gewicht wurde von Luschka und Pbibsam auf 
die Ausscheidung einer fadenziehenden Flüssigkeit gelegt. Sehen 
wir nun, wie sich dieses bei den CowPEBSchen Drüsen verhält. 
GüBLEB nimmt an, dals deren Sekret vor dem Koitus infolge 
der geschlechtlichen Aufregung in Form eines hyalinen Tropfens 
am Orificium der Harnröhre auftrete. Despres konnte bei einem 
an einer Fistel der CowPESschen Drüsen leidenden Individuum 
beobachten, dais die Umgebung der Fistel jedesmal vor dem 
Koitus feucht wurde. Nach Stillikg wurde femer experimentell 
am Kaninchen bewiesen, dafs die CowpEBschen Drüsen direkt 
bei dem Koitus beteiligt seien, indem sie vor und nach dem Koitus 
Veränderungen an ihrem Inhalte und Epithelien zeigen. Wenn 
daher bei der geschlechtlichen Beizung eine stärkere Absonderung 
aus dem Kanäle erfolgt, so kann dies ebenfalls als aus den 
CowpEBSchen Drüsen stammend angesehen werden. 

Genauere Untersuchungen haben allen Beobachtern ergeben. 
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dafs die Absonderung der CowPEBSchen Drüsen sich als besonders 
fadenziehend erwies, gegenüber der mehr serösen Absonderung 
der Vorsteherdrüse, so dafs sich selbst meterlange Faden ziehen 
lassen, und spricht dies mehr dafür, dais diese Gänge den 
CowPEBschen Drüsen angehören. 

Wichtige Gründe für die Deutung der Gänge dürfte die 
Lage des blinden Endes derselben bieten. Nach übereinstimmenden 
Beobachtungen liegt dasselbe unterhalb der Schambeinfuge, also 
aujjserhalb der Fascia perinei propria s. media. Schon nach der 
Entwickelung der Vorsteherdrüse gehört sie dem innerhalb dieser 
Fascie liegenden Teile der Harnröhre an, und es ist daher nicht 
einzusehen, wie selbe bei abnormer Lagerung aufserhalb dieser 
wichtigen Scheidewand zu liegen käme, noch mehr, dals dieses 
zu den regelmäfsigen Vorkommnissen gehören sollte. Es müiÜste 
denn doch in dem einen oder dem anderen Falle wenigstens die 
Lagerung innerhalb dieser Fascie erfolgen und der Gang bis 
dahin reichen. Doch dafür findet sich keine einzige Beobachtung. 
Betrachten wir vielmehr die yorliegenden Beobachtungen, so 
stimmen sie alle darin überein, dais der Gang, anfangs unter der 
Haut verlaufend, sich in der Gegend der Schambeinfuge in die 
Tiefe senkt, um an deren unterem Rande, d. i. an der mittleren 
Beckenbinde, zu endigen. Die genauen Untersuchungen des Ver- 
fassers ergaben, dals das stofsweise Vorschieben der Sonde von 
dem im Mastdarm eingeführten Finger nur sanft gefühlt werden 
konnte, dafs also die Sonde ein Hindernis an der Beckenbinde 
fand. Vergleicht man nun die Lage der CowPEBschen Drüsen 
und insbesondere deren Verhältnis zur mittleren Beckenbinde, in 
welche sie manchmal eingelagert erscheint, so unterliegt es kaum 
einem Zweifel, dafs das blinde Ende der Gänge eher auf die 
Lage der CowPEBschen Drüsen, als auf die der Vorsteherdrüse 
bezogen werden kann. Es würde femer die Form und Länge der 
Gtoge bedingen, dals sich trotz der abnormen Lagerung einzelner 
Vorsteherdrüsenlappen eine auffallende Verlängerung der Ausfüh- 
rungsgänge entwickelt haben mülste. Diese Notwendigkeit &llt für 
die CowPERSchen Drüsen weg. Wir wissen, dafs selbe eine Länge 
von 5 — 8 cm haben und in der Harnröhre bis zum vorderen 
Teile des Bulbus reichen, d. h. nahezu diejenige Stelle, wo wir 
am häufigsten die Mündungen der abnormen Gänge finden. Die 
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Länge der G^änge würde daher nichts Auf&llendes haben. Da 
die Entwickelung der Vorsteherdrüse zu den Seiten der Harn- 
röhre erfolgt, so werden sich isolierte Läppchen vorzüglich auch 
hinten nnd seitlich von der Harnröhre finden. Immerhin mnfigten 
sie als Ausstülpung der Harnröhre entstehen, daher im Zusammen- 
hange stehen. Wie verhält es sich nun mit den Ausführungs- 
gängen der CowPEBschen Drüsen? Schon die Lage der Drüsen 
ist eine höchst verschiedene, und finden sich einzelne Läppchen 
seitlich gegen die obere Wand gelagert. Die Ausführungsgänge 
ziehen zuerst seitlich an der Harnröhre und dringen schief 
zwischen der Schleimhaut und dem Schwellkörper der Harnröhre, 
nach vorne und oben ziehend, durch die Schleimhaut, so dals sie 
zwischen dem Schwellkörper der Harnröhre und des Gliedes liegen. 
Berücksichtigen wir dazu, wie häufig Verschluls der Mündung 
der Ausführungsgänge in Neugeborenen gefunden werden (Eng- 
liiscH), so ist es leicht erklärlich, dais die Entwickelung der 
G^änge eine abnorme Richtung annehmen kann. Während nun der 
vordere Teil der Ausführungsgänge, so weit er in der Schleim- 
haut der Harnröhre liegt, obliterieren kann (Englisch), erweitert sich 
der übrige Teil und bildet in dem einen Fall eine längliche Greschwulst 
am Mittelfleische (Englisch, Gübleb), oder, nach dem Rücken des 
Gliedes ziehend, daselbst ähnliche Vorkommnisse. Platzt dann ein 
solcher Gang, so wie dies auch am Mittelfleische beobachtet 
wurde, so kann am Rücken des Gliedes ebenfalls eine Fistel mit 
dem bekannten Verhalten entstehen. Dals der Gang einfach 
beobachtet wurde, erklärt sich teilweise aus der einseitigen Beob- 
achtung der Erweiterung, andererseits daraus, dals die Aus- 
führungsgänge sehr häufig in der Mittellinie verschmelzen (Göbleb 
und andere). Es erscheint daher die Deutung der angeborenen 
Penisfistel, als den CowPEBschen Drüsen angehörig, für den Verf. 
gegenüber der Anschauung Luschkas wahrscheinlicher. Weitere 
anatomische Untersuchungen können jedoch nur zu einem be- 
stimmten Nachweise führen. 

Von praktischer Bedeutung sind dieselben nach den vor- 
liegenden Fällen dadurch, dafs die Heilung etwaiger entzünd- 
licher Vorgänge sehr schwierig ist. Die Erkrankung kann 1. 
gleichzeitig mit Blennorrhoe der Harnröhre erfolgen (Mabchal, 
Vebneüil), 2. als selbständige Blennorrhoe, d. i. des Ganges allein 
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(Ptcabdat) oder 3. von yomherein als nicht blennorrlioische Er- 
krankung auftreten (Englisch). Bei gleichzeitigem Ergriffensein 
des abnormen Granges und der Harnröhre zeigt sich am besten 
die Hartnäckigkeit im oberen Grange, während die Harnröhre 
schon wieder gesund ist (Mabchal). Ebenso, dais die Entzün- 
dung in verschieden langen Pausen Verschlimmerungen erleiden 
kann (eigene Beobachtung). 

Die Behandlung besteht ähnlich wie bei Blennorrhoe der 
Harnröhre in Injektionen mit den bekannten Mitteln. Vermöge 
der engen Beziehung des vorderen Teiles des Kanales zur Haut 
erscheint die Antiphlogose durch Überschläge am Oliede dringend 
angezeigt. In allen Fällen wird, wie aus dem Voranstehenden 
hervorgeht, eine Radikaloperation angezeigt sein. Dieselbe be- 
steht 1. in Ätzung des Ganges, 2. in Spaltung mit oder ohne 
Ätzung, 3. in der Ausschälung des Gkinges und der Drüsenelemente. 

Die einfache Ätzung lälst sich zwar leicht ausführen; hat 
aber heftige Entzündungserscheinungen im G-efolge, und zwar um 
so mehr, je mehr selbe das blinde Ende des Ganges erreicht. 
Die Entzündung dieses Teiles ist um so ge&hrlicher, als in 
dessen Umgebung sich zahlreiche ausgedehnte Venen befinden, 
deren Entzündung von den schwersten Folgen begleitet sein kann 
(Englisch). Die Wahl der Ätzmittel ist eine beliebige. 

Von entschiedenerem Vorteile ist die Spaltung des Ganges 
(Pebkowsky). Im vorderen Teile wird dieselbe keine Schwierig- 
keiten verursachen, wohl aber im hinteren, in der Tiefe liegenden 
Teile, weshalb Pebkowsky von der Spaltung dieses Teiles Abstand 
nahm. 

Die sicherste Operation ist die Ausschälung des Ganges. 
Ihr haften im hinteren Teile dieselben Schwierigkeiten an, wie der 
Spaltung, wozu noch die Unsicherheit des Ausgangspunktes beiträgt. 

Den beiden letzten Operationen kann aber nur dann ein 
günstiger Erfolg vorhergesagt werden, wenn die Drüsensubstanz 
am Ende des Blindsackes vollständig zerstört wird. Eigene^ und 

^ Englisch, Über Entzündung der CowPEBschen Drüsen. Wiener med, 
Presse, 1883. Über Fisteln der CowPBRSchen Drüsen. Wiener med, Wochen^ 
sehr., 1886, Nr. 32-- 35. Über Obliteration und Erweiterung der Ausfüh- 
rungsgänge der CowPERschen Drüsen. Jahrbücher der k, k, QeaeUachaft der 
Ärete in Wien, 1883. 
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fremde Beobachtnngen haben ergeben, dafs eine Heilung der 
Fisteln der CowpERschen Drüsen nur dann erfolgt, wenn die 
zurückbleibende Drüsensubstanz zerstört oder sonst entfernt wird. 
Dasselbe muis von den Fisteln der Vorsteherdrüsen gelten. Aus 
diesem Grunde ätzte daher Perkowskt den hinteren Teil des 
Ganges nach der Spaltung. Die Ausschälung einer CowPESschen 
Drüse bietet im allgemeinen weniger Schwierigkeiten (Englisch), 
wohl aber dürfte sich bei abnorm gelagerten Yorsteherdrüsen- 
lappen die Ausschälung sehr schwierig gestalten, da man genötigt 
wäre, innerhalb der mittleren Beckenbinde vorzugehen. Trotzdem 
erscheint es daher angezeigt, die Ausschälung eines etwa noch, 
vorhandenen Drüsenrestes zu versuchen. Besondere Regeln über 
die Ausführung der Operation zu geben, würde zu weit führen« 



LI. 

Fälle von Urethritis membranacea deaquamatiTa. 

Argjrrie der Harnröhre.^ 

Von 
Dr. HüGO Felbki, Operateur in Budapest. 

Dem Namen Urethritis membranacea desquamativa begegnen 
wir bisher in der Litteratur blois einmal. Dr. Pajor' publi- 
zierte zwei an der Abteilung des Prof. Schwimmer beobachtete 
Fälle von chronischer Blennorrhoe, f(ir die er entsprechend ein- 
zelnen Erscheinungen die erwähnte Benennung creirte. Es han- 
delte sich nämlich um viele Jahre anhaltende Fälle von Tripper» 
bei welchen sich mit dem Urin cylindrische häutige B.öhrchen 
entleerten, die sich unter dem Mikroskop als aus schichtenweise 
ftbereinander gelagerten Platten von Pflasterepithel bestehende 
Gebilde erwiesen. 

Ich erlaube mir nun, die Krankengeschichte zweier von 
mir beobachteten Fälle mitzuteilen, die, bis auf die den einen 
komplizierende Argyrie, den vorher erwähnten auffallend ähnlich 
▼erliefen, um an dieselbe hernach betreffs Wesen und Bedeutung 
dieses Krankheitsprozesses einige Bemerkungen zu knüpfen. 

1. 26jähriger AdvokatorBkandidat acquirierte vor 4 Jahren eine Blen- 
norrhoe, bei welcher trotz gewiBsenhafter Behandlung eine Heilung nicht 
erzielt werden konnte; zeitweiBe sistierte der AuaflulSi einige Wochen oder 
Monate, doch stellte sich bald wieder ein heftiger Büokfall ein. 

Bei mir meldete sich Fat. vor 3 Monaten mit einer ziemlich heftigen 
Urethritis (Gonokokken spärlich) und akuter Nebenhodenentzündung. 

Nach Abheilung der letzteren machte sich der Kranke einige Ein- 
spritzungen mit einer schwachen Bleiessiglösung, worauf die endoskopische 
Untersuchung vorgenommen wurde. 

^ Vorgestellt im königl. Verein der Ärzte am 6. März 1892. 

* Urethritis membranacea desquamativa. Arc?nv f. Derm, tc. 8yph.j 1889. 
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Der Befund war folgender: In der Pars pendula sind an einigen 
Stellen linsen- bis erbsengrofse schmutzig-weirse, matte, über das Niveau der 
Schleimhautfläcbe sieb erbebende, inselformige Plaques zu seben, an welchen 
weder die radiäre Streifung, nocb der regelmäisigB Licbtreflex wahmebmbar 
sind. Aus der Form des Trichters und der Centralfigur lie£s sich eine 
Striktur ausschlielsen ; wir hatten es offenbar mit Epitbelauflagerongen zu 
thun. Die Schleimhaut der Pars bulbosa und membranacea ist hochrot, 
von sammetartiger Beschaffenheit, mit einzelnen bei Berührung leicht blu- 
tenden Erosionen. Radiäre Streifung aufgehoben. Unregelmälsige Lichte 
reflexe. Die Pars prostatica wurde in Anbetracht der vor kurzem verlau- 
fenen Epididymitis von der Untersuchung verschont. 

Die Veränderungen der Pars bulbo-membranacea wurden mit Lapis, 
die Epithelauflagerungen mit Jodkal^jodglycerinlösung auf endoskopischem 
Wege behandelt. Während dieser Behandlung fiel eine gleichmäfsige Ver- 
änderung der ganzen Pars pendula immer mehr ins Auge. Die Schleim- 
haut war matt rosa ins Graue spielend, die radiäre Faltung eine seichtere 
die Elastizität insoweit verringert, dafs der Spiegel (No. 20 Charr.) auch 
an von den vorher beschriebenen Epithelanhäufungen freien Partien der 
Harnröhre nicht mit der gewohnten Leichtigkeit hineinglitt, sondern gradatim 
vorwärtsgeschoben werden mufste. Doch mufs bemerkt werden, dals weder 
eine wesentliche Rigidität noch eine auffallende Trockenheit der Schleim- 
haut zu bemerken war. Auch lieis sich eine Striktur mittelst Sonde 
nicht nachweisen. Die letztbeschriebenen Veränderungen erweckten den 
Verdacht, dals die ganze Pars pendula von einer gleichmäüng dicken 
Epithelschichte bedeckt sei ; dementsprechend machte ich versuchsweise eine 
Einspritzung mit einer ViVoigen Lapislösung mittelst ÜLTZMAirirschen In- 
jektors, und nach zwei Tagen eine zweite Iig'ektion. Es stellte sich keine 
bedeutende entzündliche Reaktion ein, hingegen entleerten sich 
einen Tag nach der zweiten Einspritzung mit dem Urin zwei 
cylindrische, milchglasfarbene, dem inwendigen Häutchen des 
Schilfrohres ähnliche Röhrchen (Fig. 1), an welchen auch eine 
Längsfaltung wahrzunehmen war, und boten dieselben einen 
getreuen Abdruck des Hamröhreninnem. Das eine Rohrchen 
hatte die Länge von 5, das andere von 8 cm; die Wandung 
war Vi mm dick. An den folgenden Tagen wurden noch 
kleinere ähnliche Stücke und Gewebsfetzen mit dem Harne 
entleert. 

Laut Aussage des Patienten entleerten sich vor 2 Jahren, 
ebenfalls nach einer stärkeren Iigektion, ganz ähnliche Ge- 
bilde, worauf der Tripper eine auffallende Besserung aufwies, 
indem sich nahezu ein halbes Jahr lang gar kein Ausflnis 

Pig. 1. *®^^* 

Bei mikroskopischer Besichtigung erwiesen sich die 

Röhrchen als aus geschichtetem Pflasterepithel mit grofsen Kernen be- 
stehende Gebilde, wie dies aus der Abbildung (Fig. 2) ersichtlich. Bei der 
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kurz nachher Toi^nommeneii endoskopiacheu üntennohnng war die Sohleim- 
haat, von einzelnen kleiaereu Stellen abgeiehen, von weMnUich lebhafterer 
Farbe, glaniender, glatter und die radiäre Faltaug mehr aoigeprägt. Blnteade 
Stellen waren nicht zu sehen. 

Ich machte beim Patienten einige Änwpälungen mitteltt Nelston' 
katfaeter, setite die vorher bezeichnete endoikopiiche Behandlung ebenfalli 
fort, nnd nach relativ «ehr kurzer Zeit trat vollkommene Geneinng ein. 
Seit vielen Wochen keine Spar von Sekret, der Urin iit vollkommen klar 
nnd rein, dae Allgemeinbefinden ang«Btört 

2. 33jähriger Profeisor, wnrde von «einem bieiigen Ante mit der 
Piagnoae: Proatatorrhoe an mich gewiesen. Dieae Krankheit war in unbe- 
deutendem HaTse tbatsächlich vorhanden, doch wurden die Symptom« der- 
lelben durch Veränderungen anderer Art in den Hintergrund gedrfingt. 
Bei der endoskopiachen Besichtigung ersdheint der ganze kavemSte Teil 
der Eftmröhre fast achwsizgrau, matt, 
als wäre die Schleimhaut rufsig. Es 
war eine Argp^e vorhanden, die durch 
während nahezn !'/> Jahre lang ständig 
angewendeter Lapisinjektionen verur- 
sacht wnrde. Die Harnröhre hat an ' 
Elastizität wesentlich abgenommen, die 
radiäre Faltung ist nur mit Unbe wahr- 
zunehmen. Im An&ngsteile der Ftn 
bolbosa ntst eine Striktur, die aber 
mit einem Spiegel No. 18 noch pasaier- 
bar ist. Die jetzige Blennorrhoe ist 
die zweite, die Fat. durchmacht; selbe 
besteht seit 2V< Jahren. In seinem 
21. Lebensjahre acquirierte er den 

ersten, sehr atürmiscb verlaufenen Tripper, der mehrere Monate anhielt, nnd 
wnrde das Vorhandensein einer Verengerung bereite vor 5 Jahren, anlKfs 
lieh eines Blasenkatorrhs, wahrgenommen. Das Sekret ist jetzt spilrlich, 
Gonokokken waren bei der ersten mikroskopischen Untennchnng nicht zu 

Die Anwendung von Medikamenten wurde auf meine Verordnung ein- 
gestellt, nnd ich bestrebte mich vor allem, die Striktur durch allmähliche 
graduelle Erweiterung zu beheben. Nach Einführung der Sonde No. 2S 
entstand durch Hinzutreten schädlicher Einwirkungen eine profuse Eite- 
rung (Gonokokken spärlich) mit mäfsigen Entzündungieracb einungen, gegen 
welche sichPatient eine schwache Bleiessigliiaung injizierte. Andern, den ersten 
Einspritzungen folgenden Tage entleerten sich mit dem ITrin einige, mehrere 
Üentimater lange schwarzbraune cylindrische Böhrcben, die, abgesehen von 
ihrer Verfärbung, sowohl makroskopisch, als unter dem Mikroskop den in 
der vorigen Krankengeschichte beschriebenen Gebilden ganz ähnlich waren. 
Einzelne kleinere Epithelfetzen wurden mit dem Urin noch einige Tage 
hindurch entleert. 





tJuter dem Ulkroskop finden wir die Zellen hier mit Bchwarzbrauaen 
Eöracliea belsdea (Fi 3). 

Die später vorgenommene endo- 
■kopiache Untersuchung seigte ähnliche 
Umwandlungen wie im vongen Falle. 
Die jetzt grangelbe Schleimhaut war 
glänzender, elaitiBcher; leicht blutende 
Stellen waren auch hier nicht eu lehen. 

Patient steht noch unter Behaud- 
Inng, doch kann derselbe als nahezu 
vollkommen genesen angesehen werden. 
Eitriges Sekret ist seit Wochen nicht 
sn sehen, der Urin ist klar und ent- 
hält nur ab und lu einEelne, zweifels- 
ohne ansderProstata stamme nde Flecke n. 
Auch die im mäUgen Orade bestandene 
" Neurasthenie ist im Abnehmen. 

Wie wir Beben, handelt es sielt in beiden Fälleo nm mäch- 
tige EpithelanfUgeningeD in dem vorderen Hainröhrenabsclinitte, 
die durch Sinwirkiuig mechanischer und chemischer Keize in 
Form von E&hrofaen entleert wurden. 

£s ma(s uns in erster Reihe auffallen, dab der Knukfaeits- 
prozels, trotz langem Bestand, sich mehr oberflächlich abspielte 
and 80 auch zu Vereagerungen der Harnröhre keine Gelegenheit 
bot. Bie in dem einen Fall konstatierte leichte Striktur kann 
nahezu mit Bestimmtheit als Folge des früher durohgemachteo 
Trippers angesehen werden. 

Die histologischen Veränderungen das Epithels werden nie- 
manden, der die diesbezügliche Publikation Neslsens,^ nament- 
lich aber die 8u[serst gewissenhaften histologischen ÜnteisuohuDgea 
FiNQBBs' kennt, überraschen. Letztere belehren aas, dals die 
Umwandlung des normalen Cylinder- in mehrschichtiges Platten- 
epithel bei der chrooisohea Blennorrhoe zu den sehr oft ein> 
tretenden Verftüderungen gehören, dafs diese Schichten des 
Epithels, fest miteinander zosammenhäDgend, das subepitheliale 
Bindegewebe überziehen kitnnen. 



' NsBLSBit, Über einige histologische TerKndemngen in der chronisch 
enttfindeten männlichen Urethra. Archiv für Derm. h. Syph., 1887. 

* FraOBB, Beiträge mr pathologischen Anatomie der Btennorriioe der 
männlichen Sexualorgane. Arekiv für Den», u. Sj/ph., 1891. 
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Wir liaben es auch in unseren Fällen mit der Anliäufung 
eines ausgebreiteten yielsoldelitigen, hornigen, die Dicke eines 
^1% mm überschreitenden Plattenepithels zu thun, das namentUoh 
an einzelnen Stellen, wo es sich über das Niveau der Schleim- 
haut erhebt, eine auffallende Wucherung bekundet. 

Blofs die Art und Weise der Eliminienmg des proliferierten 
Epithels ist dasjenige, was als selteneres Vorkommnis mit Becht 
auf unser Interesse Anspruch erheben darf. 

Ich glaube nach alledem, dals wir hier nicht von einer 
eigenen Art yon Urethritis sprechen sollten, wenn aber ja, dann finde 
ich die Benennung Urethritis membranacea desquamatiya nicht 
für entsprechend, teils weil dies zu Müsverständnissen Anlafs 
geben kann, teils weil mit selber nicht das Wesen der Erkran- 
kung bezeichnet wird. Doch will ich, einer Komplizierung der Sache 
ausweichend, die Benennung „Urethritis desquamatiya" annehmen. 

AUenfalls scheint es, da£s es sich in solchen Fällen immer 
um lange anhaltende Tripper mit schleppendem, reaktionslosem 
Verlauf handelt, dafs der Prozefs sich oberflächlich abspielt, und 
dals blois ein äuiserer Beiz die Abhebung, resp. Eliminierung 
des angesammelten Epithels bewirken kann. 

Mit einer Urethritis membranacea (Qbünfeld) — wo es sich 
bei einer äulserst heftig yerlaufenden akuten Entzündung um Elimi- 
nierung yon Exsudatmassen in Form yon schlauchartigen Gebilden 
handelt — wird unsere Fälle wohl niemand yerwechseln; noch 
weniger kann an eine Verwechselung mit einer Urethritis crou- 
posa (PiTHA, Zeibsl) gedacht werden. 

Was Prognose und Therapie der in Bede stehenden Ure- 
thritis desquamatiya betrifit, so ist dieser Krankheitsprozeüs, trotzdem 
derselbe sich blofs oberflächlich abspielt, wie dies auch die mit- 
geteilten Fälle zeigen, nicht als harmlos anzusehen. Es ist 
sicher, dals eine Heilung nicht eher erzielt werden kann, beyor 
die Epithelauflagerungen, die ja die Schleimhaut für Medikamente 
kaum zugänglich machen und den Gonokokken als schützenden 
Panzer dienen, nicht eliminiert werden. Ist jedoch die Diagnose 
— die nur mittelst Endoskop gemacht werden kann — einmal 
sicher festgestellt, dann können wir auch auf Erreichung einer 
yollkommenen Heilung rechnen. 
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Ln. 

Zur Lehre yom Harn und vom StofffrechaeL 



über das Verhalten des Milchzuckers bei der Znckerhammhr. 

Von Dr. Fbibdb. Voit. (Münd^ener medic. Wochenschr. 1892, No. 9.) 

Am Hund, Kaninchen, ebenso am Menschen ist sicher nachgewiesen, 
dafs Milchzucker im gesunden Organismus nach groüsen Gaben in den Hani 
übergeht. Wie Hofmbibteb fand, geht Milchzucker, weil er schwerer ver- 
brennlich ist, leichter als Traubenzucker in den Harn über. V. konnte bei 
einem Diabetiker^ dem er bei sonst kohlehydratfreier Kost bis zu 150 g 
Milchzucker auf 3 Portionen pro Tag verteilt gegeben, nur Traubenzucker 
im Harn finden. Die Vorstellung, der Milchzucker werde im Korper des 
Diabetikers in Traubenzucker verwandelt und dieser dann unzersetzt aus- 
geschieden, ist nach den Experimenten von Lüsk am Kaninchen nicht be- 
gründet. Denmach muTs angenommen werden, dals der Milchzucker im 
Körper des Diabetikers vollständig zersetzt werde und leichter verbrennlich 
als der Traubenzucker ist. Die Thatsache, dass V.s Diabetiker zur 2#eit, 
wo er Milchzucker erhielt, wesentlich mehr Traubenzucker im Harn aus- 
schied als vorher, erklärt sich unter diesen Umständen nur so: Der 
Diabetiker war noch im stände, eine gewisse Menge von Zucker zu zer- 
legen. Bei Zufuhr von Milchzucker kam nun dieser, als der leichter ver- 
brennliche, zuerst zum Zerfall ; dafür konnte eine entsprechende Menge von 
Traubenzucker, die vorher, ohne Milchzuckeraufiiahme, noch zersetzt wurde, 
nicht mehr verbrannt werden. — Dals der Milchzucker bei sehr grofsen 
Gaben im Harne des gesunden Organismus eher erscheint, als der Trauben- 
zucker, erklärt sich dadurch, dals bei Zufuhr von Milchzucker nicht, wie 
bei der von Traubenzucker, Glykogen gebildet wird, wodurch dieser nur 
nach und nach der Verbrennung anheimfällt und deshalb leichter ver- 
brennlich als der Milchzucker erscheint. A. Wolff-Berlin. 

Bine empfindliche Reaktion auf Eiweifs im Harne. Von Dr. 
Ed. Spibolbb. Aus der dermatol. Klinik des Prof. Kaposi. (Wiener kUn. 
WoehensOtr. 1892, No. 2.) 

Sp. benützt als Beagens eine Lösung von Sublimat, Weinsäure und 
Saccharose, und zwar in folgender Zusammensetzung: Hydrarg. bichl. corros. 
8,0, Acid. tartar. 4,0, Aqu. dest 200,0, Sacchar. alb. 20,0. Der vorher 
filtrierte Harn, mit wenig konz. Essigsäure versetzt, zur Ausfällung des 
Mncins, welches die Beaktion auch giebt, sowie zur Zersetzung etwa vor- 
handener Karbonate (weil dadurch sofort aus dem Sublimat des Seagens ein 
Niederschlag von Quecksilberkarbonat entsteht) wird durch eine Pipette in 
ein mit dem Beagens zum Dritteile oder zur Hälfte gefülltes Beagenzglas 
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an der Wand Tropfen für Tropfen ganz langsam zugelassen, so dals die 
beiden Flüssigkeiten sich nicht mischen, sondern übereinanderschichten. 
Ist EiweÜA Yorhanden, so bildet sich an der Berührungsstelle der beiden 
Schichten sofort ein scharfer weiTslicher Bing. Derselbe tritt auch dann 
sofort deutlich au^ wenn so wenig EiweÜs vorhanden ist, daüs die Ferro- 
Cyankaliumprobe kaum mehr ein deutliches Resultat giebt. Aber auch bei 
so geringen Mengen, die durch die Ferrocyankaliumprobe überhaupt nicht 
mehr zu erkennen sind, entsteht der Bing nach längstens einer Minute 
ruhigen Stehenlassens. Damit unter allen Umständen eine Schichtung der 
Flüssigkeiten, wie sie zum Gelingen der Beaktion unbedingt erforderlich 
ist, eintritt^ ist für ein recht hohes spez. Gew. des Beagens gesorgt, nämlich 
durch Zusatz von Bübenzucker^ welcher die Beaktion nicht im geringsten 
beeinträchtigt. So beträgt das spez. Gew. des in der obigen Formel ange- 
gebenen Beagens c. 1060. 

Ein grofser Vorteil dieser Methode liegt noch darin, dafs speziell 
Bakterienhame nicht erst auf umständliche Weise geklärt zu werden 
brauchen, vielmehr können dieselben direkt verwendet werden, da der Bing 
bei vorhandenem Eiweifs sich deutlich von dem durch Bakterien getrübten 
Harne abhebt. A. Wolff-Berlin. 

Zur Kenntnis des Verhaltens der Gallns- und Oerbsftnre im 
Organismns. Von Carl Th. Moernbr. {Zeitachr, f, physiol, Chemie, XVI., 
pag. 255.) 

Nach der Methode der quantitativen Bestimmung der Homogentisin- 
säure mit Hülfe von Silbemitrat in ammoniakalischer Lösung versuchte 
Verf. die Verhältnisse der Ausscheidung von Gallussäure nach Einnahme 
dieses Körpers oder auch der Gerbsäure, die als Gallussäure ausgeschieden 
wird, quantitativ zu bestimmen. Die erwähnte Methode zeigte sich nach 
Anbringung einiger im Originale angeführter Modifikationen und einer 
Korrektur, die durch die Fällung des Silbers durch die Harnsäure notwen- 
dig wurde, recht geeignet für den vorliegenden Zweck. Bei Einnahme von 
Gallussäure bis zu 1,5 g zeigte sich keine oder nur geringfügige Ausschei- 
dung derselben im Harn, bei Einnahme von 2 g erreichte die Ausscheidung 
aber 20%, bei Einnnahme von 4—6 g aber 30 Vo der eingenommenen 
Gallussäure-Menge. Gerbsäure wird von Menschen und Hunden nicht als 
solche, sondern als Gallussäure ausgeschieden. Obwohl man annehmen 
könnte, dafs Gerbsäure bei ihrer Spaltung im Organismus ungefähr eine 
gleich grofse Menge Gallussäure liefere, entspricht die Ausscheidung der 
letzteren dieser Annahme nicht. 2 — 6 g Gerbsäure bewirken noch keine 
bemerkenswerte Gallussäure- Ausscheidung, 6 — 8 g erscheinen zu etwa 17* 
wieder im Harn. Verf. glaubt dieses Ergebnis durch die Langsamkeit 
der Gerbsäureresorption erklären zu müssen. Da die Gerbsäure mit den 
Eiweiiskörpem unlösliche Verbindungen eingeht und diese erst im Darm 
zersetzt werden, findet der grölste Teil der so zugeführten Säure Zeit, 
vollständig verbrannt zu werden. Mdlfatti'Inni^frwsk. 

24» 



— 346 — 

Über die Bestimxnimg der Homogentisins&are Im Alkaptonham. 
Von E. Baümakn. (Zeitschr, f, physiol. Chemie, XVI., pag. 268.) 

Einige kleine Berichtigungen und Änderungen an der BeatimmungB- 
methode der Homogentisinsäure (siehe diese Zeitschrift Bd. HI., pag. 144). 
Eine Korrektur infolge der silberfallenden Eigenschaften der Harnsäure (siehe 
vorhergehendes Referat) ist in Alkaptonhamen wegen ihres geringen Harn- 
säure-Qehaltes nicht angezeigt. McUfatti-Innebruck. 

Über die Ansscheiduiig des Stickstoffes bei Nierenkrankheiten 
des Menschen im Verbältnis zur Aufnahme desselben. Von Hebwabth 
Kornblum, cand. med. {Virchows Archiv , Bd. 127 , pag. 409.) 

Verf. zieht aus seinen Versuchen, welche die Stickstoff-, Eiweifs- und 
Phosphorsäure-Ausscheidung in Betracht ziehen, die aus einer Reihe von 
Einzelbeobachtungen sich ergebenden Schlufssätze, daüs eine Verminderung 
der N-Ausfuhr bei Nephritis nicht vorhanden ist, dafs aber der N-Stoff- 
wechsel bei dieser Krankheit sehr verlangsamt ist. Den Widerspruch seiner 
Versuchsergebnisse mit jenem von Fleischer erklärt Verf. dadurch, dafs 
die Versuchspersonen von F. infolge nebenherlaufender Krankheiten zu 
Versuchen nicht geeignet gewesen seien, und besonders, daÜB durch die mit 
jedem Tage wechselnde N -Einnahme in den Versuchen Fleischers bei der 
gleichzeitig bestehenden Verlangsamung des N-Stoffwechsels ein Erreichen 
des N-Gleichgewichts unmöglich gemacht worden war. 

McUfaUi-Innabruck. 

Über das Vorkommen von Brenzkatechin im Eaninchenharn bei 
Lyssa. Von Reoclus Moscatelll {Virehows Archiv^ Bd. 128, pag. 181.) 

Verf. fand in dem Harn von drei trepanierten, mit dem PASTEusschen 
Imp&toff geimpften Kaninchen Brenzkatechin. Dieser Stoff findet sich im 
Harn erst zur Zeit des Auftretens des Stadium convulsivum s. hydropho- 
licum. Der intensiv saure Harn bräunte sich auf Zusatz von Kalilauge und 
reduzierte ammoniakalische Silberlösung. Durch Eindampfen des Harns, 
Extrahieren des Bückstandes mit Alkohol, und des Bückstandes von dieser 
alkoholischen Lösung mit Äther, wurde das Brenzkatechin rein dargestellt 
und durch seine charakteristischen Reaktionen erkannt. 

MatfatH-hMshmck, 

Ein Urometer. Von Dr. Oscab Zoth. [Deutsche med, Woc?ienschr., 
1892, L, 9.) 

Ein Instrument, das zur Bestimmung des Eiweifses, Hamstofißs und 
Zuckers dient. Es besteht im wesentlichen aus einem oben und unten 
durch Glashähne abschliefsbaren, graduierten Glasgefäüs, in welchem der 
Harn mit dem jeweiligen Reagens, für Eiweifs mit dem EsBACHschen 
Beagens, für Harnstoff mit Bromlauge, für Zucker mit Hefeemulsion ver- 
setzt wird. Die Höhe des entstehenden Pikrinsäure-Niederschlages, be- 
ziehungsweise die Menge der durch die entwickelten Oase verdrängten 
Flüssigkeit giebt die Anhaltspunkte zur quantitativen Bestimmung der er- 
wähnten Hambestandteile. Malfatii-Inn^Miick, 
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LelirbuclL der chenüBcheii Physiologie nnd Pathologie. Von 

Dr. W. D. Halubübton. Deatsch bearbeitet von Dr. E. Kaibss. Erste Ab- 
teilung. Heidelberg 1892. 190 Seiten. JL 4. 0. Winters Universitätsbuch- 
handlung. Der Redaktion zugegangen am 5. Dez. 1891. 

Das vorliegende Heft bildet die Einleitung zu dem vielversprechenden 
im Titel genannten Werke und behandelt in Kürze die Chemie der auf 
physiologischem Gebiete interessierenden Körper. Die Voranstellung dieser 
Abteilung ist an sich schon eine sehr beachtenswerte Thatsache und zeigt, 
daXs die Physiologie, die ja einstens durch die Chemie erst zur Wissenschaft 
emporgehoben worden ist, derselben auch heute noch als Grundlage und 
Voraussetzung nicht entraten kann. Der zu behandelnde Stofif ist in 
knapper Form, fast in Schlagworten gegeben, und so abgegrenzt, dafs 
diese erste Abteilung als selbständiges kurzes Lehrbuch der physiologischen 
Chemie betrachtet werden kann. Die grofse Klarheit und Übersichtlichkeit 
der Anordnung, die besonders im 10. Kapitel „Eiweifskörper oder Protein- 
stoffe*' hervorgehoben zu werden verdient, macht das Buch zu einem recht 
brauchbaren Nachschlagewerk, besonders auch wegen der Anführung der 
wichtigsten Litteratur bei den jeweiligen sachlichen Angaben. Die zu be- 
sprechende 1. Abteilung ist in 2 Bücher geteilt, von denen das erste die 
physiologisch- chemischen Methoden und den Gebrauch der Apparate be- 
handelt, das zweite die chemischen Bestandteile des Organismus. Dafs im 
ersten Buch den eigentlichen Handgriffen eine nur andeutungsweise Be- 
rücksichtigung zu teil wird, kann nicht verwundem, diese Dinge müssen 
eben gesehen, nicht gelesen werden. Ausfährlicher sind dafür die Methoden 
der qualitativen und quantitativen Bestimmung der den Physiologen haupt- 
sächlich interessierenden Elemente und die Grundlagen des dialytischen 
nnd gas-analytischen Verfahrens besprochen. Tabellen über die Dichtigkeit 
und die Dampfspannung des Wassers bei verschiedenen Temperaturen, An- 
gaben über die Verwendbarkeit der verschiedenen Indikatoren der Alkali- 
metrie und ähnliches sind sehr nützliche Zugaben zu diesem Abschnitt. 
Besondere Sorgfalt ist den optischen Apparaten und Methoden, welche bei 
chemisch-physiologischen Untersuchungen gebraucht werden, zugewandt, und 
es sind die Gmndlehren der Polarisation und der Drehung der Polarisations- 
ebene mit groÜBer Einfachheit und Klarheit dargelegt. 

In dem Buche, welches von den chemischen Bestandteilen des Orga- 
nismus handelt, sind, wie es die Natur der Sache verlangt, die Kohlehydrate 
und die Eiweifskörper recht ausföhrlich besprochen, womit jedoch nicht 
gesagt sein soll, daÜB die einfacher zusammengesetzten organischen und an- 
organischen Verbindungen nicht mit der nötigen Ausfährlichkeit behandelt 
wären. Bei letzterem ist es besonders das Vorkommen im Organismus und 
die Verteilung auf die verschiedenen Organe, welche sich in den Vorder- 
grund drängt. Das wichtigste der Kapitel über die Eiweifskörper oder 
Proteinstoffe ist auch mit entsprechender Sorgfalt ausgeführt, die An- 
schauungen über die Konstitution der lebenden und toten Proteine, ihre 
Reaktionen und Bestimmungsmethoden, ihre Abarten und Umwandlnngs- 
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Produkte sind mit grolser VollBtändigkeit und zugleich Kürze dargelegt. 
Besonders sind auch die sonst häufig etwas vemachlässigften pflanzlichen 
und die giftigen Proteine mit den nötigen Litteraturangaben zu kurzer 
Besprechung gebracht. Auch in diesem Kapitel trägt die tabellarische An- 
ordnung des Stoffes viel zur Klarheit und Verständlichkeit bei. Das folgende 
11. Kapitel behandelt die Albuminoide (und diese, wie mir scheint, wohl 
etwas zu kurz), die Fermente und Pigmente, und daran reihen sich als 12. 
und 13. Kapitel sehr glückliche Zusammenstellungen des Wissenswertesten 
über die Qärungsvorgange und über Ptomaine und Leukomaine. Leider 
haben sich in das sonst trefiliche Werk eine Anzahl selbst sinnstörender 
Druckfehler eingeschlichen, deren Verbesserung durch ein Druckfehler- 
verzeichnis sehr zu wünschen wäre. Malfattt- Innsbruck. 



Lin. 

Diabetes. 



Les accidents nenreux da diaböte, Böm^iologie gtotoale. Par le 
Dr. H. BfiMOND. (Le Languedoc medical. 1891. No. 7.) 

Es ist sicher, dafs der Diabetiker unter der Herrschaft eines Giftes 
steht. Das Blut ist verändert, es enthält nicht nur fremdartige Stoffe, 
sondern ist auch in seinen normalen Bestandteilen krankhaft alteriert, und 
auf diese Veränderung des Blutes müssen die nervösen Zufälle ursächlich 
zurückgeführt werden. Die diabetische Intoxikation kann in allen Teilen 
des Nervensystems Störungen veranlassen. Die Sensibilität ist sowohl 
herabgesetzt, als gesteigert. Die Anästhesien der Diabetiker betreffen bald 
die ganze eine Körperhälfte, bald beschränken sie sich auf einzelne Glieder 
oder Teile derselben. Im allgemeinen haben die A. der Diabetiker keine 
grolse Bedeutung, jedoch ist zu beachten, dais sie zu diagnostischen Irr- 
tümern Veranlassung geben können. So hat die aus der Anästhesie des 
Geftihlssinns resultierende Ungeschicklichkeit, verbunden mit der intellek- 
tuellen Trägheit solcher Kranken, Anlaüs zur Annahme einer psychischen 
Affektion gegeben. Häufiger ab die Anästhesien treten die Hyperästhesien 
auf, besonders in der Form von Neuralgien. Die Neuralgien, die am 
häufigsten bilateral auftreten und sich sehr hartnäckig zeigen, werden von 
einigen Forschem auf Neuritis zurückgeführt, von anderen auf eine Alteration 
der Nervencentren bezogen. Sie lokalisieren sich bald im Gebiete des 
Facialis» bald in dem des Ischiadicus, manchmal sind sie vager Art. Sie 
erscheinen öfters sehr frühzeitig, und man mufs es sich zur Begel machen, 
den Harn auf Zucker zu untersuchen, wenn man eine Ischias zweifelhaften 
Ursprungs vor sich hat. Von den Störungen im Gebiete der speziellen 
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Sinnesorgane interessieren besonders die des Seh- und Gehörorgans. Von 
Seiten des Gehörs beobachtet man bald vorübergehende, bald danemde 
Taubheit Manchmal bieten die Fat. den ÜENitBEschen Symptomenkomplex 
dar und klagen in erster Linie über Schwindel und Ohrensausen. Auch die 
Störungen in der Sehsphäre sind yorübergehender oder dauernder Art. Oft 
handelt es sich um eine passagäre Amblyopie. Es wird dem Fat. das Lesen 
schwer, er hat während einiger Stunden Diplopie, besonders in der Dige- 
stionsperiode, aber dann schwinden diese Erscheinungen wieder, die man 
bald auf eine Faralyse des BaüOKESohen Muskels, bald auf eine transitorische 
Parese der Betina zurückführte. Oft treten aber auch schwere Lasionen 
ein, und diese haben bald den Charakter der Katarakt, bedingt entweder 
durch die Hyperglykämie, oder eine Funktionsstörung des Trigeminus, bald 
den der definitiven Amblyopie, veranlaist durch Alterationen im Augen- 
hintergrunde. Diese etablieren sich langsam, schleichend und sind in beiden 
Augen von ungleicher Litensität, wodurch Diplopie entstehen kann, die 
dann zuerst die Aufinerksamkeit auf sich zieht. Das Gesichtsfeld ist hierbei 
eingeengt und defekt. Im Augenhintergrunde findet man bald Betina- 
Hämorrhagien, bald eine einüache Atrophie des Nervus opticus. Manchmal 
findet man selbst mit dem Ophthalmoskop nichts Abnormes, und man ist 
dann genötigt, eine Amblyopie centralen Ursprungs anzunehmen. 

Die Störungen der Sensibilität werden nicht selten von solchen der 
Motilität begleitet. Am gewöhnlichsten führen die Kranken über eine 
Mattigkeit Klage, die rein subjektiv ist und oft eine Faralyse ai^ündigt. 
Letztere zeigt alle mögb'chen Modalitäten und tritt bald schleichend, bald 
jäh und heftig wie ein apoplektischer Insult auf. Alle diese Paralysen 
haben, wie die Hysterischer, einen flüchtigen Charakter und sind auf keine 
sinnfälligen anatomischen Veränderungen zurückzufuhren. Die Beflex- 
funktionen sind zuweilen au%ehoben (Fehlen des Kniephänomens bei Dia- 
betikern), zuweilen gesteigert. Auch trophisohe Störungen werden häufig 
beim Diabetes beobachtet, und zwar sind darauf die beim Diabetiker auf- 
tretenden flüchtigen Ödeme, die lokalen Schweifse, die Atrophien der Haut, 
das Ausfallen der Haare, der Nägel, die Gangräne, das Mal perforant etc. 
zurnokzuführen. Das höchste Interesse unter den Symptomen des Diabetes 
beansprucht das Coma. Sicher ist, dals dasselbe nicht immer von einer 
und derselben Ursache abhängt, dals es nicht allein von giftigen, dem Blute 
beigemengten Stoffen veranlafst wird, sondern auch aus der extremen Er- 
schöpfung des Kranken resultiert Man kann zwei Perioden des Coma 
nnterseheiden: die der Entwickelung und die der Ausbildung. Die erste ist 
dadurch ausgezeichnet, dals der Atem nach Chloroform oder Aceton riecht, 
und daDs der Harn die GhEBHABDTsche Beaktion zeigt; hin und wieder tritt 
auch Diarrhöe und Erbrechen ein. Die Temperatur erscheint subnormal, 
der Puls ist regulär, aber etwas verlangsamt. Besonders ohariakteristisoh 
für dieses Anfiemgsstadium ist die Dyspnoe, bei der das Inspirium lang und 
tief, das Exspirium kurz und jäh ist Niemals wird Orthopnoe oder das 
CHETKB-STOKEsche Atmungsphäuomcn beobachtet Sie hat viel Verwandt- 
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sohafi mit der nrämischen und ist weder aus Alterationen der roten Blat- 
körperchen, noch ans den sthetoskopischen Erscheinnngen zu erklären. 
Kinder verfallen w&hrend der diabetischen Dyspnoe oft in Eonvnlsionen, 
beim Erwachsenen dagegen tritt häufig der Exitus während derselben ein. 
Erliegt der Kranke nicht schon in diesem Stadium, so tritt er in das zweite, 
das comatöse ein. Die Kranken erscheinen blafs, träge, mit ausgebreitetem 
Decubitus am Rücken. Dir Atem riecht nach Aceton, die Pupillen sind 
erweitert; indessen reagieren sie noch auf Licht, die Temperatur sinkt auf 
32^, und etwa 36 Stunden nach dem Beginn des Anfalls tritt der Tod ein* 

Über Pneumaturie Im allgemeinen und bei Diabetes mellitna 
insbesondere. Von H. Senator {IntemaHonale Beiträge zur wissenschafÜ, 
Meddcin. Festschrift f. B. Virchow. Band m.) 

Das sehr seltene Vorkommen von Entweichen freier Gasblasen mit 
dem Harn bezeichnet man als „Pneumaturie*'. 

Die Ursachen derselben sind: 

1. das Eindringen atmosphärischer Luft in die Harnblase, 

2. der Eintritt von Gasen aus lufthaltigen Bäumen des Körpers, zumal 
aus dem Darm, oder endlich 

3. Gasentwicklung in der Blase durch Zersetzungs- oder Gärungsvor- 
gänge des Harns. 

1. Beim Eindringen der atmosphärischen Luft, wie es z. B. beim 
Katheterisieren und Ausspülen der Blase statthat, wie es selbst bei Blasen 
und Hamleiterscheidenfisteln imd bei der Dehnung der (weiblichen) Harn- 
röhre geschieht, kommt es kaum jemals zu einer eigentlichen Pneumaturie, 
teils weil die eingedrungene Luft unter dem Druck der sich zusammen- 
ziehenden Blase und der Bauchpresse sofort wieder entweicht, teils weil 
(bei Fisteln) Urin und Luft beständig abflieist, teils endlich, weil der Urin 
von den Hauptbestandteilen der atmosphärischen Luft, dem Sauerstoff 
und Stickstoff, nur äuTserst wenig enthält, also immerhin bis zur Sättigung 
damit noch gewisse Mengen atmosphärischer Luft zu absorbieren vermag. 

2. Obgleich die Darmgase seltener Gelegenheit finden, in die Blase ein- 
zudringen, wird insbesondere bei Blasen-Mastdarmfisteln dadurch viel häufiger 
Pneumaturie herbeigeführt. Ein Durchbruch von Gksen aus anderen Höhlen 
als aus dem Darm hat wohl bisher niemals zur Pneumaturie geführt. Denkbar 
wäre ja, dals z. B. die von W. Eisxklohr beschriebenen gashaltigen Cysten 
der Blasenwand gelegentlich dazu Veranlassung gäben. 

3. Gksentwickelung in der Blase durch Zersetzungs- und Gärungsvor- 
gänge des Harns kommt häufiger vor. Der bekannteste Vorgang ist die 
sogen, „alkalische oder ammoniakalische Hamgärung^. Aber nur ein Fall 
von Pneumaturie wurde bei diesem Vorgange, der doch so häufig ist, in 
der Litteratur vom Verf. au%efunden (TiBvt). Die übrigen Angaben von 
Gaspissen infolge von Zersetzung des Harns und der Blase lassen nicht er- 
kennen, dafs es sich dabei um eine ammoniakalische Hamgärung ge- 
handelt habe. 
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Seltener, jedoch nicht allzu selten, ist die zur Bildung von Schwefel- 
wasserstoff führende Hamzersetzung. Auch sie beruht (Job. Rakke, Fr. Müller, 
Th. Bobenheim) auf der Wirkung organisierter Fermenterreger (Mikrokokken) 
und tritt meistens in eiterhaltigem Urin auf. Die hierhergehörigen Fälle 
von Hydrothionurie, welche Verf. sah, betrafen meistens Weiber, die am 
Pyelitis oder Pyelonephritis litten. „Es wäre denkbar, dafs vielleicht das 
längere Verweilen des eiterhaltigen Harns im Körper bei Pyelitis, oder 
vielleicht anatomische Eigentümlichkeiten, wie eine dünnere Beschaffenheit 
des Nierenbeckens im Vergleich mit der Blasenwand das Eindringen der 
Zersetzungserreger vom Darm her begünstigen, und dafs bei Weibern noch 
gleichzeitig bestehende Affektionen des Genitalapparates, die der Ansiedelung 
solcher Mikroorganismen Vorschub leisten, als weiteres begünstigendes Moment 
hinzutreten.'' Auch diese Art von Gasbildung durch Zersetzung des Urins 
führt für sich allein nur sehr selten zu Pneumaturie. Ein einziger vermutlich 
hierher gehöriger Fall wird von Kbtes aus der Beobachtung Schnettebs in New- 
York erzählt. — 

In neuester Zeit ist die Zersetzung des zuckerhaltigen Urins als 
häufiger zur Pneumaturie führend bekannt geworden. Gul^rd, Dümj^nil, Thomas 
und Fb. Müller teilten darauf bezügliche Beobachtungen mit. Das bei 
Fb. Müllers Patienten mit Katheter und Gummisohlauch aus der Blase 
entleerte und unter Wasser aufgefangene Gas, wobei eine Beimengung 
von atmosphärischer Luft nicht zu vermeiden war, war geruchlos und ohne 
Schwefelwasserstoff. Zwei Gasportionen, eine frische und eine fünf Tage 
lang im Eudiometer aufbewahrte, ergaben (Prof. Züntz) folgende Zusammen- 
setzung (0^ u. 760 mm Druck): 



TT 1 


I. älteres Gas 


11. frisches Gas 


Volumen 


13,817 ccm 


12,096 ccm 


CO, 


19,80 Vo 


9,16 Vo 





0,23 „ 


0.00 „ 


H 


44,25 , 


57,31 „ 


CH4 


0,086 „ 


0,79 „ 


N 


35,63 


33,52 



Der firisch entleerte Harn enthielt etwa 1% Traubenzucker, der länger 
aufbewahrte enthielt keinen Zucker. In frischem (zuckerhaltigem) Harne 
entwickelten sich im Wärmeschrank bei luftdichtem Verschluls Gasblasen, 
welche mit leichtem Knall verbrannten. Während der Gasbildung war die 
Beaktion des Harns sauer. Vom drittten Tage an, wo die Gasbildung auf- 
hörte, nahm der trübgewordene Harn neutrale, dann alkalische Reaktion 
an. Das Auftreten der ammoniakalischen Hamgärung unterbrach und 
verhinderte die Gasbildung. Müller schliefst daraus, daüs es sich um eine 
Gasbildung aus dem zuckerhaltigen Harn durch einen Gärungsvorgang 
handelte, wobei hauptsächlich Wasserstoff und Kohlensäure entstanden. 
Stickstoff und Sumpfgas seien Beimengungen durch Diffusion der Gase 
in der Harnblase mit den Gasen des Blutes. 



— 352 — 

Mit der Besserung der Cystitis, an welcher Patient litt, wurde die Qbb- 
entleerung seltener und geringer. 

Verf. selbst hat ebenfallB einen Fall von Pneumaturie mit Diabetes 
mellitus und Cystitis beobachtet. Der Harn bei dem betr. Kranken war 
nie übelriechend, zeigte immer saure Reaktion, war trübe, zuweilen blut- 
haltig. Die Trübung bestand aus Eiterkörperchen, Hefezellen und einigen 
Plattenepithelien. Der Urin enthielt 1,95 — 8,3Vo Zucker. Die Ghisbildung 
des Harns wurde viermal untersucht. Das entwickelte Gas war Eohlen- 
säure, es hatte also unzweifelhaft eine alkoholische Gärung des Ham- 
zuokers stattgefunden. 

Für das häufigere Auftreten der Zersetzung des Zuckers mit Ghisbildung 
sprechen verschiedene Angaben über das aufßUlige Verschwinden des Zuckers 
aus dem Urin von Diabetikern mit Cystitis (Braun, Teschbvmagher). Die 
Erreger der Gärung sind jedenfalls Mikroorganismen: das Clostridium 
butyricum als Erreger der Buttersäuregärung und Torula cerevisiae als 
diejenige des alkohol. Gärung. Auch andere gasbildende Bakterien sind 
jüngst von W. Eisenlohb und Al. Farbe im menschlichen Körper nach- 
gewiesen. Ein Teil der Gärungserreger ist ohne Zweifel von auljenher 
in die Blase gebracht, aber auch anderweitig können dieselben fraglos in 
den Harnwegen auftreten. Croldstetn-Äaclim, 

Über die Ätiologie und Behandlung des Diabetes mellitos. Von 

Prof. DB BEXziund Dr. EkricoBeale in Neapel. (Wiener med, Wachensehr. 
Nr. 33. 1891.) 

Experimentellen Diabetes mellitus vermochten Verff. bei Hunden 
zu erzeugen erstlich durch totale Pankreasexstirpation, jedoch nur 
bei 757o der Versuchstiere, bei den übrigen 25Vo wurde hingegen eine 
Verminderung der Assimilationsgrenze für Bohrzucker beobachtet, so dals 
im ganzen die Menge des durch die Nieren ausgeschiedenen Zuckers stieg. 
Die Glykosurie war nach der Pankreasexstirpation entweder gleich oder 
gar nicht nachzuweisen. Auch durch die partielle Pankreasexstirpation liefs 
sich Diabetes erzeugen; keine Besultate ergaben die Blutgefalsligatur und 
die partielle Leberresektion. Femer wurde bei Hunden durch Duodenum- 
resektion beständig Diabetes hervorgerufen. Kein Besultat ergab die Re- 
sektion von 23 cm des Jejunums. Endlich kam auch bei einigen Hunden 
durch Exstirpation der Speicheldrüsen (Ohr- und Unterkieferdrüsen) Glykos- 
urie zu stände. Für die Existenz des „Speioheldiabetes^* spricht auch eine 
vom Verf. mitgeteilte klinische Beobachtung, bei welcher der Verlust des 
Speicheldrüsensaftes einige der wichtigsten diabetischen Erscheinungen 
(Abmagerung, Fehlen des Patellarreflexes, Vermehrung der Hammenge, 
seines Zuckergehaltes etc.) hervorbrachte. 

Höchst wahrscheinlich ist es demnach, dals im Organismus ein Fer- 
ment vorhanden ist, welches sich in verschiedenen Organen in ungleicher 
Menge befindet und die Zuckerzerstörung veranlalst. — Die Behandlung 
mufs eine durchaus diätetische sein. Vor allem empfiehlt sich als das 
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wirksamste Mittel frisches grünes Gemüse und in zweiter Linie die in 
Fleisch bestehende Ernährung. Die Ernährung, welche auf die Lange am 
besten ertragen wird, ist gemischte Kost: frisches Gemüse, Fleisch, Eier, 
Fisch, Käse. Witt-Berlin. 

Zuckerkranklieit bei Kindern. Von Dudlby P. Allbn, Gleveland, 
Ohio. {Archives of JPediatrics, Oktbr. 1889.) 

Verf. teilt 2 Krankengeschichten mit, die jedoch nichts Interessantes 
bieten. Li einem Falle wurde die Sektion gemacht: Das Gehirn zeichnete 
«ich durch besondere Grölse aus; in dem Cavum subarachnoidale fand sich 
viel Liquor; die Seitenwand der Lateralventrikel erschien etwas getrübt. 
Li den übrigen Organen des Körpers keine Abnormitäten. 

Heubach - Berlin, 

Diaböte pancrtotique ezpörimental. Von Hsdon. (Journal de 
midecine, de Chirurgie et de pharnuuiologie, 49. ann., Vol. 92, Brnzelles 1891, 
No. 10, pag. 222.) 

Die Fortnahme des Pankreas erzeugt Abmagerung und Glykosurie, die 
teilweise Entfernung wie die Unterbindung des Ausführungsganges aber 
nicht; Verf injizierte Paraffin in diesen Gang und erzielte dadurch eine 
vorübergehende Glykosurie, Azoturie und Abmagerung. v. Linstow. 

Pain special poor diabötiqneB. Von Bomxblabrb. (La presse 
midiedle Beige, 43. ann ; No. 82, 9. Aug. 1891, pag. 512.) 

Brot für Diabetiker soll folgende Zusammensetzung haben: 

Leimmehl (farine de gluten) 500 g 

Butter 125 „ 

kaltes Wasser 125 „ 

Bier 4 Stück 

Hefe in geringer Menge, 
man rührt das Ferment mit kaltem Wasser an, thut die zu Schnee ge- 
schlagenen Eier hinzu, dann das Leimmehl und die vorher geschmolzene 
Butter; das Ganze wird zu einem Teig geknetet und drückt man ihn in 
«ine Form von 25 cm Durchmesser, die man eine Stunde lang ans Feuer 
istellt, dann läüst man es im Ofen backen. 

Der Geschmack dieses Brotes wird als ein vortrefflicher gerühmt. 

v. Linaiow. 

Du rägtme alimentaire dans la glycosorie. Von Duhomms. {Joum, 
de midec, de Chirurg, et de pharm.y 49. ann., 92. vol., JNr. 9, pag. 207—208. 
Bruzelles 1891.) 

Es werden 3 Formen von Glykosurie unterschieden: 
1. Uroglycosie simple; der Zucker verschwindet in einigen Stunden 
aus dem Urin auf zwei oder drei Tage oder länger nach Einhalten der be- 
kannten Emährungs- Vorschriften, möge das Leiden noch so alt und die 
ausgeschiedene Zuckermenge noch so grofs sein. 
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2. Uroglycosie mixte; der Zacker verBcliwindet anfangs rasch, aber 
vollständig doch erst nach mehreren Wochen oder Monaten. 

3. Uroglycosie complexe; der Zuckexigehalt sinkt, verschwindet aber 
nie ganz, aach nicht bei strengster Darchfühmng des Begimes. 

Wichtig für die Beurteilung des Falls ist nicht die Zuckermenge, 
sondern die Schnelligkeit, mit welcher der Zacker zum Schwinden gebracht 
werden kann. Die erste Form ist keine schwere und kann in die zweite, 
wie in die dritte übergehen. Was die Behandlung betrifft, so ist das Be- 
gime BoucHARDAT das beste ; bei der ersten Form heilt es nicht und schadet, 
wenn es zu lange angewandt wird, doch empfiehlt sich sein Gebrauch zu 
diagnostischen Zwecken. v. Linstow. 

Über die Eiweifszersetzung beim Diabetes. Von Dr. Fbibdr. 
VoiT, (Münchener medic. Wochenschr. 1892, No. 8.) 

Der Diabetiker nimmt die gleiche Menge Sauerstoff auf und giebt 
ebenso viel Kohlensaure ab, wie der ihm an Körpergewicht gleiche Gesunde. 
Er produziert auch die gleiche Wärmemenge, wie der normale Mensch bei 
gleicher Nahrung ; aber ihm stehen nur EiweiTs und Fett als Verbrennung«* 
material zur Verfügung; die Kohlehydrate kann er nicht verwerten. Zur 
Deckung des Ausfalls der Kohlehydrate mufs er daher mehr Fett und mehr 
EiweÜs zersetzen. A, Wolif -Berlin, 
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Bericht ttber die Fortschritte der Physiologie und Pathologie 

der Harn- nnd Sezualorgane. 



Zar Lehre von der Urämie. Von Doc. Dr. K. v. Limbeck. {Frager 
medic. Wochensehr, 1892, No. 8.) 

Die eigentlich spezifisch toxische, Urämie erzeugende Substanz des 
Harnes ist bis heute unbekannt geblieben. Abgesehen von den Siteren 
Theorien der Urämie, der Hamstofftheorie von Fbsbichs und der Kreatinin- 
theorie von Perls, welche sich keiner dauernden Anerkennung zu erfreuen 
vermochten, hat die letzte Zeit eine neue Theorie der Urämie gebracht^ 
nämlich die von vielen Seiten anerkannte Kalitheorie von Astasohewskt 
und von Feltz und Bitter. Ohne Widerspruch blieb jedoch auch diese 
nicht ; namentlich die Untersuchungen von Sntebb an Hunden und die von 
HoRBACZEWBKi an eklamptischen und urämischen Personen vermochten nicht 
die Angaben der Begründer der Kalitheorie, wonach der^Kaligehalt normalen 
Hundeblutes bedeutend, etwa Vs» kleiner sei, als der von dem Blute von 
Hundeleicben, welche durch Nierenexstirpation oder Ureterunterbindong 
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urämisch gemacht waren, zu bestätigen. — Für den von Boüchabd, Booeb 
und BoYiom vertretenen Standpunkt, dafs die Urämie nicht als Vergiftung 
mit einem einzigen Harnbestandteii, sondern als eine Mischintoxikation 
anzusehen sei, an welcher sich noch 6 andere jToxine in schwankendem 
Mause betheiligen, ist ebenfalls ein genügender Beweis seiner Berechtigung 
bisher nicht erbracht worden. 

y. Jaksch machte gelegentlich des Studiums der Alkalescenz des 
Blutes bei verschiedenen Krankheiten die Beobachtung, dals beim urämischen 
Menschen die Alkalescenz des Blutes beträchtlich herabgesetzt sei. Aber auch 
für die von v. Jaksoh hierauf gegründete Anschauung, daüs vielleicht das 
Aceton oder ihm verwandte Körper sich an dem Zustandekommen der 
urämischen Intoxikation beteiligen möchten, steht die experimentelle Be- 
weisführung noch aus. 

Die von v. L. an Hunden vorgenommenen Experimente gingen von 
dem (bedanken aus, dals, wenn es thatsächlioh bei Urämie zu einer An- 
häufung von Hambestandteilen im Blute kommt, dieselbe vor allem in der 
Weise nachweisbar sein werde, daXs die Summe derselben, oder besser 
gesagt ihre Resultierende, bei urämischen Individuen eine Steigerung erfahren 
müsse. Verf. kommt dabei zu dem Besultate, dafs bei der Urämie höchst- 
wahrscheinlich keine Salzvergiftung, am allerwenigsten durch Kalisalze 
besteht, dafs jedoch auch die Annahme einer Säurevergiftung, woran die 
Befunde von v. Jaksch u. a. denken lassen, bei der Urämie keine sichere 
Basis hat Die beim Menschen gemachten Befunde von Alkalescenzabnahme 
des Blutes Urämischer sind als durch Nebenumstände bedingt anzusehen 
und mit dem Wesen der Urämie als solcher haben sie nichts zu thun. 

Verf. betont zuletzt, dafs die Besultatlosigkeit seiner und anderer 
Forscher Untersuchungen den Gedanken wachrufen müTsten, daÜB die bisher 
geübten Methoden der Untersuchung nicht die richtigen waren. Man müsse 
vor allem eine genaue experimentelle Analyse des Vergiftungsbildes vor- 
nehmen, bevor man daran gehe, sich über die Natur der Urämie ein Urteil 
zu bilden. A, WolffBerUn. 

Ist der sogenaimte Leistenlioden ein VersicherirngBliindemiB? 

Von Dr. B. Gollusb, Stabsarzt a. D. in Gotha. {Monatsblätter für die 
Herren Vertrauensärzte der Leibenaversicherungsbank f D. zu Gotha. Yll. 
S. 125.) 

In dem BABDBLEBEKSohen Lehrbuche der Chirurgie und Operations- 
lehre (7. Ausgabe, IV. Band, Seite 264) findet sich die den Untersuchungen 
von FoLLiK und Gubaüx (Gaz. mSd. de Paris 1856, Nr. 18 u. folg.) ent- 
nommene Angabe, wonach Mabbhal unter 10 800 Konskribierten 12 = 1,1 %o 
mit Kryptorchismus behaftet fand. Die relative Seltenheit dieser Anomalie 
wird durch die Beobachtungen bei der Gothaer Bank vollständig bestätigt. 
Denn in dem fünfjährigen Zeitraum von 1886 — 1890 liesfen von 24155 
Männern, welche Versicherung beantragten, 19=0,87oo dieselbe erkennen, 
Hierbei handelte es sich 16mal um Kryptorchismus im' engeren Sinne, d. h. 
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der Hoden be&nd sich noch in der Bauchhöhle, und 3mal um sogenannten 
Leistenhoden, d. h. der Hoden war auf seiner Wanderung von der Bauch- 
höhle nach dem Hodensack im Leistenkanale stecken geblieben. In je einem 
Falle wurden die beiden Anomalien beiderseitig gefunden. In welcher Weise 
ist nun denselben von Seiten der Bankverwaltimg Rechnung getragen worden? 
Was die Fälle von eigentlichem Eryptorchismus anlangt, so fand in allen 
die Versicherung ohne jegliche Bedenken statt. Von den 3 Männern mit 
Leistenhoden ist zunächst ein 28jähriger Pastor F. zu berücksichtigen, 
welcher im März 1888 versichert wurde. Derselbe hatte 2mal an GFeleak- 
rheumatismus gelitten und den SpitzenstoXs nach auüsen von der Mammülarlinie 
im 6. Zwischenrippenraum erkennen lassen. Bei Frage 12,f. des vertrauens- 
ärztlichen Zeugnisses war die unbestimmte Angabe gemacht, dals der rechte 
Hoden nicht im Hodensacke gefunden wäre. Von Seiten des betreffenden 
Agenturarztes war die Versicherung anstandslos empfohlen worden. Der 
begutachtende Bankarzt hatte dem fehlenden Hoden gar keine Beachtung 
gewidmet und seine Aufinerksamkeit ausschlieislioh auf den Herzbefund kon 
zentriert, aus welchem nach seiner Ansicht auf eine Herzvergrölserung ge- 
schlossen werden muiste. Trotzdem der Agenturarzt in einem Nachtrags- 
gutachten das Herz abermals für gesund erklärt hatte, waren doch die Be- 
denken auf bankärztlicher Seite nicht gehoben worden,(und es war die Ver- 
sicherung nur mit Abkürzung aufs 46.— 50. Jahr für zulässig erachtet 
worden. Nachdem sich der Antragsteller mit einer solchen Modifikation 
einverstanden erklärt hatte, war die Versicherung mit Abkürzung aufs 50. 
Jahr perfekt geworden. Schon im März 1891 erhielt die Bankverwaltung 
die Mitteilung, dass F. an krebsiger Degeneration des rechten im Leisten- 
kanale zurückgebliebenen Hodens gestorben sei. Nach dem eingegangenen 
Krankenberichte war seit März 1890 an dem rechtsseitigen, nahe am äuTseren 
Leistenringe liegenden Hoden ein alveoläres Carcinom zur Entwickelung ge- 
kommen. Durch Operation war dasselbe glücklich beseitigt worden. Der 
Verlauf der Heilung war ein sehr günstiger gewesen, imd das Allgemein- 
befinden hatte sich wieder wesentlich gehoben. Im September jedoch 
machten sich zunächst an den Drüsen in der rechten Unterbauchgegend und 
im weiteren Verlaufe auch an der vorderen Magenwand zwei Krebsrezidive 
bemerklioh, welche den Tod zur Folge hatten. 

Der vorliegende Sterbefall scheint nun das zu bestätigen, was ver- 
schiedene Autoren hinsichtlich der Prognose der abnorm gelagerten Hoden 
geäuisert haben. So findet sich beispielsweise bei Babdblbbeh an derselben 
schon oben oitierten Stelle folgende Angabe: „Alle an fehlerhaften Stellen 
liegenden Hoden sind kleiner und weniger empfindlich, als normalliegende, 
besitzen nicht die normale Struktur, sezemieren kein Sperma und scheinen 
zu Degenerationen besonders geneigt zu sein.*' 

Die in den vorstehenden Worten zum Ausdruck kommende Ansohan« 
ung von der wenig günstigen Prognose bei anormaler Lage der Hoden ist 
auch von jeher in weiteren ärztlichen Kreisen verbreitet und hat in den 
beiden anderen Fällen, wo von vornherein der Leistenhoden bestimmt 
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diagnostiziert war, Veranlassung zu Erörterungen gegeben, über welche an 
dieser Stelle berichtet werden soll. Die beiden Fälle betreffen Männer, 
welche im Mai bezw. Dezember 1890 die Versicherung beantragten. In 
dem einen handelt es sich um den 29jährigen Apotheker Z., bei welchem 
beide Hoden noch im Leistenkanale vorgefunden waren. Der betreffende 
Agenturarzt hatte diesen Befund für völlig unbedenklich erklärt und nur 
mit Rücksicht auf die dürftige Gesamtkonstitution sich für eine auft 60. Jahr 
abgekürzte Versicherung ausgesprochen. Von bankärztlicher Seite wurde in 
Anbetracht, dafs der Leistenhoden leicht Anlals zu Entzündungen, selbst 
zur Erebsbildung geben könne, das Risiko für mifslich erklärt und bean- 
tragt, die Entscheidung des Beyisionssarztes einzuholen. Dieser erklärte, 
dafs er dem Agenturarzte in seiner günstigen Beurteilung der Hodenanomalie 
ebenfalls nicht beistimmen könne. Während die Eryptorchie im engeren 
Sinne keine direkte Lebensgefahr mit sich führe — höchstens komme dabei 
die Frage in Betracht, ob der Betreffende zeugungsfähig sei, eine Frage, 
welche jedoch für die Lebensversicherung nicht weiter von Interesse sei — , 
bringe der im Leistenkanale steckengebliebene Hoden mancherlei Gefahren 
mit sich. Diese Gefahren bezögen sich teils auf den Hoden selbst, teils auf 
den vielleicht mitbestehenden und durch die falsche Lage im Laufe der 
Zeit hervorgerufenen Bruch. In Bezug auf den letzteren sei die Einklem- 
mung mit ihren möglichen Folgen, Entzündung und Brand, zu fürchten, 
während bei dem ersteren auTser an die Einklemmung vor allem an die 
Entwickelung von Tuberkulose, von Cysten und ganz besonders von Krebs 
gedacht werden müsse. Die Thatsache, dafs der Leistenhoden so sehr zu 
Earcinom disponiere, habe sogar manche namhaften Chirurgen schon zu der 
Frage gedrängt, ob man nicht immer sofort einen solchen Hoden exstirpieren 
solle, um die karcinomatöse Degeneration desselben zu verhindern, und die 
bisher nach dieser Richtung gewonnenen Erfahrungen sprächen mehr für 
die Bejahung dieser Frage, als für ihre Verneinung. In Anbetracht dessen 
müsse man sich ganz entschieden gegen die Versicherung im vorliegenden 
Falle aussprechen. Durch dieses Gutachten sah sich die Bankverwaltung 
dann auch veranlaist, dem Antragsteller Z. einen ablehnenden Bescheid zu 
erteilen. 

Der zweite Fall betrifft den 28jährigen Lehrer 8., welcher Ende De- 
zember 1890 Versicherung beantragt hatte. Abgesehen von einem rechts- 
seitigen Leistenhoden, war derselbe ganz gesund gefunden und vom Agentur- 
arzte auch ohne Bedenken empfohlen worden. Von Seiten des begutachtenden 
Bankarztes wurde betont, dafs, wenn im vorliegenden Falle der Hoden sieh 
wirklich nicht mehr in der Bauchhöhle befände, nach Analogie der früheren 
Entscheidung die Aufnahme nicht befürwortet werden könne; gleichzeitig 
wurde aber empfohlen, den Agenturarzt zu veranlassen, dafs er sich über 
den Fall nochmals und zwar etwas eingehender äufsem möchte. Daraufhin 
wurde der Bankverwaltung noch nachträglich mitgeteilt, dals der Hoden 
deutlich im Leistenkanale festsitzend zu fühlen sei. Der Antragsteller gehe, 
turne u. s. w., ohne jemals einen Schmerz an der betreffenden Stelle em- 
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pfänden zu haben. Er sei verheiratet und habe Kinder und sei zur Ersatz- 
reserve ausgehoben. Dies seien Thatsachen, welche für die vollständig 
günstige Beurteilung dieser Abnormität sprächen. Auf diese Erklärung hielt 
es die Bankverwaltung behufs prinzieller Entscheidung der Frage noch für 
geboten, den hiesigen Chirurgen M. auf Grund seiner klinischen Er&hrung 
und seiner Bekanntschaft mit der einschlägigen Litteratur um eine gut- 
achtliche Äufserung zu bitten, welche mit gütiger Erlaubnis desselben den 
verehrten Lesern hier mitgeteilt werden soll. „Die Frage,'' so lautet dieselbe 
wörtlich, „ob durch einen unvollkommenen Descensus testiculi die Chancen 
für eine Neubildung im zurückgebliebenen Hoden vergröfsert werden, würde 
sich natürlich nur entscheiden lassen, wenn man annähernd die Zahl der 
sarkomatösen und karcinomatösen Hodenerkrankungen bei freien und bei 
zurückgebliebenen Hoden vergleichen könnte. Eine derartige Statistik giebt 
es aber nicht und wird auoh wohl schwerlich zu beschaffen sein. An und 
für sich ist das Zurückbleiben eines oder beider Hoden nicht selten; wie 
oft dauernd, darüber könnten am besten Militärärzte entscheiden. Denn 
nach der Zeit der Aushebung, also nach dem 20. Jahre, wird wohl der 
Descensus selten perfekt; bis zu diesem Alter braucht der unvollkommene 
Descensus aber noch nicht als bleibend angesehen zu werden. Ich habe 
die mir augenblicklich zu Gebote stehende Litteratur durchgesehen und 
finde in einem Zwischenräume von 30 Jahren 4 Hodenezstirpationen be- 
schrieben bei im Leistenkanale zurückgebliebenen Testikeln; einer lag frei 
in der Bauchhöhle (Böoehold). Also auch das Zurückbleiben in der Bauch- 
höhle war kein Schutz gegen Sarkom. Ich halte die Zahl der wegen Neubildung 
entfernten zurückgebliebenen Hoden für gering, wenn man bedenkt, dals jeder 
im Leistenring ezstirpierte Hoden die sichere Aussicht hat, in der Litteratur 
fortzuleben, während gewöhnliche karcinomatöse Hoden sang- und klanglos 
zu Hunderten entfernt werden. Die Ursache des Sarkoms und des Krebses 
kennen wir nicht. Bei fast allen Neubildungen besinnen sich die Patienten 
später auf eine Quetschung, und fast nie treffen derartige Angaben zu. Ich 
halte die Angabe, dafs auch hier Krebs durch Quetschung hervorgerufen 
werde, für unerwiesen. Die meisten Fälle von Krjptorchismus lernt man 
gelegentlich kennen. Der Patient hat keine Schmerzen und spricht nicht 
gern von seinem Mangel, er will nicht als Mitz oder Klophengst gehänselt 
werden. Die Kryptorchen, die mich wegen Quetschungserscheinungen, 
wegen kolikartiger Schmerzen konsultiert haben, waren im Alter, wo der 
Hoden noch an Gröfse zunimmt. Ein hiesiger Banquier, den ich 20 Jahr« 
kenne, litt damals viel, wurde als untauglich zum Militärdienste befunden, 
dann verloren sich die Schmerzen, und er ist in den letzten 20 Jahren 
ganz gesund geblieben. In der mir zugänglichen Litteratur finde ich 2 Fälle 
von Hernien verzeichnet, bei mangelndem Descensus entstanden, also auch 
keine Angaben, die auf besondere Häufigkeit dieser Bruchbildung hindeuten 
könnten. — Bei dem Antragsteller S. handelt es sich um einen Mann, der 
bereits 28 Jahre alt ist, bei dem also das Wachstum der Hoden abgeschlossen 
ist, der als Soldat gedient hat, bei dem also die Lagerung des Hodens sich 
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80 gestaltet hat, dafs Zerrungen nnd Quetschungen nicht leicht vorkommen, 
sonst wurde der Vertrauensarzt nicht hervorheben, dafs er turnt. Ich halte 
deshalb die Aufnahme des S. für unbedenklich und glaube, dafs er ebenso 
viel Chance hat, einen Krebs am Hoden zu bekommen, wie jeder Andere/' 
Auf Grund dieser Erörterung liefs der begutachtende Bankarzt seine 
Bedenken gegen den vorliegenden Antrag fallen, so dafs die Versicherung 
perfekt wurde. Hiermit ist die in der Oberschrift stehende Frage definitiv 
im verneinenden Sinne entschieden worden. (Autoreferat.) 

Ezfltirpation eines Prostatatnmon durch die Sectio alta. Von 
F. Paroka, Padoue. {Gazett med. lomb, 4. Juli 1891.) 

In dem Bericht handelt es sich um einen 47jährigen Mann, der an 
Blasensteinen operiert worden war. Bald nach der Operation wurde er 
kachektisch, der Urin wurde trübe und übelriechend, ohne im geringsten 
(iewebspartike^chen zu enthalten. Bei einer erneuten Untersuchung mit 
dem Katheter liefsen sich ein Fremdkörper und eine bedeutende Ver- 
gröJBerung der Prostata feststellen. Man entschied sich zur Sectio alta; 
hierbei stellte sich heraus, dafs es sich nicht mehr um einen Stein, sondern 
um einen inkrustierten Tumor handelte, der in den Mittellappen der Pro- 
stata eingebettet war. Diese Neubildung hatte einen dicken festen Stiel, 
die Gestalt einer Kirsche und eine knollige, harte Konsistenz. Die Extraktion 
konnte nur mit Zangen vorgenommen werden. Nach der Operation fühlte 
der Patient einige Monate lang grofse Erleichterung, starb aber bald darauf 
an Krebskachexie. Unter dem Mikroskope konstatierte man einen Drüsen- 
krebs. Obgleich die Operation unter diesen Bedingungen nicht von radi- 
kalem Erfolge war, so schafile sie doch für einige Zeit dem Patienten be- 
deutende Erleichterungen; es schwanden der Spasmus, der Blasenkatarrh 
und die Blutung. P, Heubach - Berlin. 

The ocular and tactile demonstration of urethral leaions by tha 
aid of new instnunents — shown wlth cases. By F. Tilden Bbowh. 
(Beprinied from the Journal of cutaneous and genito-urinary diseases for 
Juli 1691.) Read before the Section in Genito-Urinary Surgerj of the New 
York Academy of Medicine, March 12tb 1891.) 

Der Herr Verf., der uns freundlichst seine Zeichnungen zur Disposition 
stellte, giebt eingangs eine kurze Charakteristik der bisherigen Unrter- 
suchungsapparate for die Urethra. — S^oalas war der Erste, welcher die 
Idee fafste, die Schleimhaut der Harnröhre mittelst Apparaten zu unter- 
suchen. Dire weitere Ausfahrung erhielt sie erst durch D^sobmeauz. D^sob- 
MBAUZ8 Instrument bestand aus einem für die Urethra bestimmten trichter- 
förmigen Tubus, an dessen Ende der Beleuchtungsapparat befestigt wurde, 
der im Prinzip aus einem durchbohrten, in einem Tubus schief gestellten 
Reflektor bestand, der von einer seitlich angebrachten Lampe sein Licht 
empfing, während das Auge des Beobachters durch die centrale Öffiiung im 
Spiegel durchsah. — Dies Instrument war nur zur Untersuchung der Urethra 
geeignet, gestattete dem Untersucher jedoch nicht, in derselben zu mani- 

Inteni. C«BtralbUtt III. 25 
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polieren; dftnn var diem Endoakop tot allem ra sdiTerfälli;. — Eine wewnt- 
liche UmgeaUltiuig erfdhr der Apparat durch Hacbsx, der znergt eine 
völlige TreoDiuig toh Belenobtnsgiapparat, Beflektor und Tnbu Tonukbm. 
GkOrtblii gib eine Beilie tod endoakopiRcheii Toben mit trichte^ 
formigen Okniarteilen an und bedient« sich einea mittaht einer Binde an der 




Stirne zu trajirenden Reflektors. Stedrkr modi&zierte die GBONFELDscben 
Tuben intofem, als er sie einmal kürzte, nodnroli eine beBsere BelenchtiiDg 
ermöglicht wurde, aoduin dort, wo der Trichter in den Tnbns übergeht, 
eine runde Platte anbrachte, wodurch die scbmerzhaft« Dehnung des KCeatui 




urethrae v ermieilen wurde und ein schmeraloaes ZuBanuaeaschieben des Penis 
bei Untersucbung der tieferen Teile und damit die Verwendung känerer 
Tuben euch für disH ermöglicht wurde. 

Klotz in New-York modifirierte wiederum Stbcreiw Tuben, indem er 
das tricht«riarniige Endstück ganz fortliefs. Seine Tuben werden Tielhch 
verwandt. 

Aoarm empfohl, um gröfsere Partien der Urethra zu Geeicht zu be- 
kommen, ein zweiblätteriges, mit Obturator geschlossen einzuführendea und 
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dum SD öfihendei Endoskop, welches du Orificiam nicht dehnt. Der 
Fehler dieiea Speknlnm liegt aber darin, dal« die Buii denalben nicht er- 
weitert werden kann, waa mr Folge h^t, dali nicht genügend Lidit in 
dasMibe geworfen werden kfum, nm das tibI gröfiere Geriohtafeld hinreichend 




T. AsTAL führte das Aero-Urethroskop ein, nm einen Eiuftminen< 
bangenden Überblick über die ürethralachleimliant in gewinnen and am 
dai Iinmen der Urethra soweit als thonlich zu öfihen. 

Das Aäro-Ürethroikop ist ein kurzer endoikopiicber Tubns, der oben 
durch ein Qlaifenster abgeMhlowen iit; eine Metalikappe, die aof die Glans 
anfgedrSckt wird, verhindert den Austritt der eininprsiBenden Lnft. Durch 
ein seittioh am Tnbna angebrachtes Gebläse wird nun Luft in die Urethra 
eiugeblaMO, wodarch die Wandungen gedehnt werden und man einen Über- 
blick der Schleimhaut gewinnt. Leider ist damit, wie Fuiobr bemerkt, eine 
künstliche Anäniie denelben verbunden, wodurch die Diagnose erschwert wird. 

Das T. AsTAuche Aero-Urethroskop hat viel Ähnlichkeit mit dem von 
HiDEB angegebenen Endoskop, tod dem die umstehende Abbildung einen 
Begriff giebt. 

Das OBEBLAHDiRicUe Spekulum führt ein neues Prinzip ein. Die 
Belenchtnng wird hier nämlich im Innern, un Blasenende des Tabus durch 
ein elektrisches Gluhl&mpchen bewirkt, wobei die Schleimhaat gegen die 
Spitze durch stetig idrkulierendes Wasser geschützt wird. 

Das LxiTBRSche Elektro-Endoskop kehrt wieder zum Prinzip« des 
DfeBORMiiDuchen Endoskopes zurück. Die Toben sind sehr ähnlich denen 
von STKuBsa und Klotz, Der Beleuchtoogsapparat wird mit dem trichter- 
förmig Teignngten Ende der Tnbe verbanden und besteht aas einem Glüh- 
lümpchen und dahinter fix angebrachtem Hohlspiegel, der die LichtstTtblen 
parallel in das Endoskop wirft. 

25' 
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Der vom Verf konttmierte Datenach angBapparat wird durch die 
untenstehenden Zeichnungen leicht ventSndlich. Das Speknlam ist, wie die 
beigegebene Abbildnng zeigt, bivalrulär und besteht weeentlich aue vier 
psnülelen Metalldrähten, die je zwei und zwei zu einem Flügel ver- 
einigt tind. Beide Flügel sind durch ein Chamiergelenk verbunden. 




an dem «ich iwei Schrauben befinden, durch deren Wirkung du Spe- 
kulum beliebig weit geöffnet werden kann. Durch die Schraube B wird 
vennittelat dei Hebeli C die Spitze dea Instrumentes, welches geecfalosien 
in die Urethra eingeführt wird, geöffnet, während Schraube A tat 

r,,,. 




Öffnung der Basia deeeelben dient. Die Vorzüge, die durch eine solche 
Einrichtung geboten werden, sind ersichtlich und bestehen vor aUem 
darin, dals die ürethralachleimhant nicht nur, wie bei dem endoskopi- 
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Buben Taboa, am Tetik&len Ende des Spekulum der iDspektion zugänglich 
gemacht wird, sondern daTi dieselbe in der ganzen Länge des Spekulum 
zu ifbereehen ist, wodurch die DiagnoBe, ob die Schleimhaut normal [>der 
krank, wo da» Leiden eeinen Sitz hat und in welcher Ausdehnung die 
Affektion besteht, wesentlich erleichtert, ja oft erst — bei geringfügigen 




Veränderungen der Schleimbaut, nämlich durch den Kontrast zwischen 
gesundem und krankem Gewebe — ermöglicht wird. Von Bedeutung ist 
femer, daTa die Enden des Spekulum vollständig unabhängig voneinander 
sind, dafs die Flügel an der Spitze geacfalossen bleiben können, während sie 
an der Basis geöffnet sind, und umgekehrt. Die Oröfsenverhältniase der 
Spekula variieren hinsichtlich der Länge iwischen 2'/> and 6 Zoll, hinsicht- 
lich der Cirkumferenz von 18 — 3S mm. 




Neben diesem Drabt-Spekulum bedient sieb Tildek Brown noch des in 
Fig. 4 abgebildeten soliden Spekulums für die Unteranchnng des jenseits des 
Bulbus gelegenen Abschnittes der Urethra. Zur Beleuchtungbedienter sich zweier 
Methoden, einmal des von Onsangegebenen elektrischen Belenohtnngsapporates, 
der mit dem Spekulum in fester Verbindung steht, B. hat diesen ÜTiuohen 
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AppftTftt durch eine doppelte Hodifikalion weaentlicb nmgettaltet, ein- 
maJ, iodem er ihn sui Alumininm verfertigen lieTs, wodorch sein Q«wicht 
bedentend redosiert wurde, lodanu, dafs er die fette VerbindoDg dei 
BBleochtnngMppBratea mit dem Spekulum »nfbob and eine Varwhiebnng de»- 
Hlben ermöglichte, wodoroh der Brennpunkt der vom Spiegel reflektierten 
lichtitrahlen je nach der Länge dea Speknlnm beliebig verlegt werden kann. 
Dia andere Art der Belenchtnng iat die, daJa die elektritche Licht- 
quelle Termittelst eines an einem Ststir {Ä) befeatigten, at«llb»ren me- 
tallenen Armes zonächet in eine enm erhobenen Penis parallele Stellnng 




gebracht wird. Die Lichtstrahlen fallen nun anf einen im Centram durch- 
bohrten Spiegel, den der Operateur Termitteltt einer Stimbinde vor «einem 
Auge augebracht hat und welcher die Strahlen in dem geeigneten Winkel in 
die dnrch das Spekulum geöffnete Urethra reflektiert Der Kranke lagert dabei 
Aof einem ziemlich hohen, kunen Tiache, die Beine sind leicht gespreizt, 
die üntenohenkel hängen, und der Unterauchende steht zwischen den 
Enien de« Patienten. 

Liegt nun die Affektion der ürethralschleimhaut nicht tiefer als 2 Zoll, 
80 genügt die direkte Inapektion derselben, liegt aie jedoch tiefer, ao be- 
dient eich der Autor seines üretfaralspiegela (Fig. &), welcher ganz nach Art 
eines Kehlkopbpiegela wirkt. Deraelbe besteht gani aus Hetall. Der Stiel hat 
cur exakten Bestimmung der Tiefe dea Sitzea der Urethral-Lasionen eine 
Zoll-BinteiluDg erhalten und ist in einer su ihm rechtwinkelig atehenden 
Handhabe Terschieb- nnd drehbar, sobald msn auf den an letzterer ange- 
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braohten Knopf drückt; dieser setzt einen^fedemdezi Sohlieisapparat aolser 
Thätigkeit, welcher den Spiegel fixiert. Um das Beschlagen des Spiegels 
SU verhüten, wird derselbe vor der Einföhrong entweder leicht erwärmt 
oder mit Glycerin bestrichen. 



\ 



FiaS. 




Tilden Browks Ürethral-Speknlum mit federndem 
verstellbarem Handgriff. 

Schliefslich bedient sich der]Verf. bei der Untersuchung der Urethral- 
schleimhaut noch des sogenannten „Urethral-Digit.*', teils um die durch den 
Gesichtssinn gewonnenen Besultate zu verifizieren, teils um die Empfind- 
lichkeit einer entzündeten Schleimhautpartie zu prüfen und die gering 
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Tilden Browns gerader Urethral-Digit von 6 Zoll Lange. 

iügigsten Infiltrationen derselben nachzuweisen. — Dieser stellt eine Art 
feiner Sonde von 6 Zoll Länge dar und ist mit einer beweglichen stumpfen 
Spitze versehen. Die Sondenspitze wird gestreckt durch eine U-förmige 




Tilden Browns gebogener Urethral-Digit. 

Feder, welche, wie aus der beigegebenen Abbildung ersichtlich, eine ring 
formige Handhabe an dem Instrument bildet, und für die erste Phalanx 
des Mittelfingers bestimmt ist. Um die Sondenspitze zn flektieren, dreht 
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man mittelst Zeigefinger und Daumen eine an der U-förmigen Feder an- 
gebrachte Schraube. Die Sonde hat an ihrer oberen Stange ebenfalls einen 
Mafsstab. — Neben dieser gestreckten^ sechs Zoll langen Sonde bedient 
sich B. noch einer gebogenen Sonde zur Untersuchung der Pars membra- 
nacea et prostatica urethrae; doch ist letztere von keiner wesentlichen Be- 
deutung für die Untersuchung, da sie gewöhnlich spastische Kontraktionen 
der Muskulatur dieser Region hervorruft und dadurch die Untersuchung^ 
vereitelt. 

Die ursprüngliche Absicht des Verf. mit dem sogenannten Urethral- 
finger ging dahin, zu bestimmen, an welcher Fläche der Urethra die Strik- 
turen prädominieren, was natürlich nicht vermittelst der geknöpften Sonden 
nachgewiesen werden kann. Nach seiner Erfahrung treten die Infiltrationen 
am frühesten an der oberen Urethralwand auf, viel seltener sind sie auf 
dem unteren Teil der Harnröhre lokalisiert; zwischen diesen Extremen 
steht die Frequenz des Auftretens der Infiltrationen an den Seitenwan- 
düngen der Urethra. 

Bezüglich weiterer Einzelheiten ist auf das Original zu verweisen. 

Heubach-Berlm, 

Des L^sions produites dans la r^gion proBtatiqne de rnrötre 
par le dilatatenr de Dolbean, par M. J. ~ J. Mattigvon, interne des 
hopitaux de Bordeaux. (La Midicme moderne 1892. No. 5, p. 59 fi.) 

DoLBBAü sagt (Vorwort seines „TraiU de la Uthotritie pMniaW)^ 
dafs sich der Blasenhals nicht nur am Kadaver, sondern auch am Lebenden 
ohne Zerreilsungen dilatieren lasse; Beweis: eine mehrere Tage nach aus- 
geführter perinealer Lithotripsie (wobei mit seinem stumpfen Dilatator» 
durch Zurückdrängen der Gewebe, ohne Blutaustritt, der die Blase mit der 
kleinen äufseren Dammwunde verbindende Gang ausgehöhlt wird) vorge- 
nommene Autopsie. Die Zahl dergestalt gemachter Beobachtungen brachte 
DoLBEAü selbst auf fünf, alle mit dem erwähnten Besultat. Demgegenüber will 
Mattignon, auch an den Befunden einer Autopsie, zeigen, dafs der DoLBiUüsche 
Dilatator, dessen Wirkungen schwer zu begrenzen seien, bei seiner Passage 
beträchtliche Zerreifsungen nicht nur der Mukosa, sondern auch der Prostata 
selbst hervorbringen kann, obwohl er genau nach Dolbbaüs Vorschrift, 
langsam, ohne Gewaltanwendung gehandhabt wird, obwohl die Dilatation 
nur ca. 12 — 14 mm beträgt, während Dolbeaü bis zu 20 mm gegangen seL 

Bei einem Manne war die Operation der perin. Lithotripsie soweit 
vollzogen worden, dais am Damme 2 cm lang incidiert und dann die 
Regiones membranacea et prostatica urethrae dilatiert worden waren, um so 
eine silberne Dauerkanüle in die Blase zu bringen, wie es die Behandlung 
der Prostatahypertrophie nach Habbisson (Liverpool^ fordert Exitus am 
fünfzehnten Tage durch Urämie. Da nach Güyon Operationen der Harn- 
wege an bereits nierenleidenden Subjekten an und für sich gefährlich sind, 
spricht Mattignok dem Dilatator Dolbeaus die Schuld am schlechten Aus- 
gange nicht allein zu; denn das betrefifende Individuum war nierenkrank; bei 
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der Sektion zeigte sich rechts eine grofse weifse, links eine stark geschrampfte, 
9 Eitercysten enthaltende Niere, wovon in vivo nichts diagnostiziert war. 
Die lokalen Effekte der Anlegung des DoLBEAUschen Instrumentes aber 
waren folgende: 

Regio membranacea urethrae total zerstückelt, bedeckt mit 
zahlreichen, die ganze Dicke der Mukosa durchsetzenden Furchen; letztere 
erschien wie mit einem Skalpel energisch abgeschabt. (Dolbeatt selbst hat 
bei jeder Autopsie Läsionen an der Pars membranacea, wenn auch nur im 
unteren Teile derselben und von oberflächlicher Natur, gefunden; ja, er 
giebt zu, dais sich ein Einrifs der Mukosa dieses Teiles bis in die der Pars 
prostatica fortsetzen könne; nie aber will er oberhalb des Caput gallinaginis 
auch nur die oberflächlichste Läsion der Mukosa gesehen haben.) 

Vordere Fläche der Prostata: rechts vom Caput gallinaginis 
(s. crista urethrae) ein tiefer Rifs, der sich aus der Regio membranacea her 
fortgesetzt hat und die von der Prostata, stellenweise unter MitreiTsen von 
Gewebsstückohen losgetrennte Mukosa in ihrer ganzen Dicke betrifft; die 
Drüse selbst zeigt sich hier und da leicht beschädigt. Unabhängig von 
dieser tiefen Zerstörung bietet die Mukosa im Niveau des Blasenhalses noch 
zwei mehr oberflächliche, sich kreuzende Risse dar. Links hingegen ist die 
Schleimhaut intakt geblieben und sehr stark nach links hin verschoben. — 
Oberhalb davon sieht man eine Zerreifsung sowohl der Schleimhaut, als 
des Drüsengewebes in Form einer, wie mit einem Ausschlageisen ge- 
schaffenen keilförmigen Vertiefung von 6 — 8 mm Tiefe ,1 cm Breite und 2,5 cm 
Länge; dabei geht die Durchreifsung des Drüsengewebes — (welches durch 
seine Farbe und die Lumina der durchtrennten Ausführungsgänge leicht 
erkennbar wird) — bis 0,5 cm oberhalb des. Caput gallinag., der Schleim- 
hautrifs erreicht das Orificium sup. des Blasenhalses. 

Diesen anatomischen Resultaten schliefst sich die Wahrnehmung an, 
dais ein, vor der Operation bei rektaler Palpation deutlich gefühlter mittlerer 
Prostatalappen sich zur Zeit der Autopsie sich nicht mehr nachweisen liefs ; 
desgl. war das Gefühl einer harten gatresistenten Prostata verschwunden, 
Befunde, welche ein mehr oder weniger starkes Zerriebensein der Drüse 
in ihrer Totalität nahelegen. Femer ist noch nachzuholen, dais sich bald 
nach Beendigung der Operation eine den Verband vollständig durchdringende 
Hämorrhagie eingestellt hatte. Mattionon glaubt dies besonders hervor- 
heben zu müssen, weil Dolbbaü in seinem Werke absichtlich betont, dafs 
seine Operation ohne Blutungen verlaufe. 

Das Resultat dieser Autopsie ist also: Da man bei gröfster Vorsicht 
und gröfster Langsamkeit doch im Dunkeln arbeitet, da man den Grad der 
Widerstandsföhigkeit, der Elastizität von Schleimhaut und Drüse schwer 
bestimmen kann, so ist der Dilatator Dolbeaus in seiner Anwendung nicht 
ungefährlich. Für die Therapie der Prostatahypertrophie aber ist die Methode 
nicht zu gebrauchen, denn selbst bei gutem, momentan Erleichterung 
schaffenden Verlaufe der Operation würden später im Gefolge der Ver- 
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narbung derartiger Yerletzangen gröDsere Beschwerden Ton atresiacher Art 
entstehen. Soweit Mattiokov. 

Wenn man den eben geschilderten Fall mit seinen klinischen und 
anatomischen Befunden ganz objektiv betrachtet, so geht daraus hervor, 
daüs der DoLBEAirsche Dilatator gefährlich werden kann, wenn man ihn 
anwendet 1. zur Therapie der Prostatahypertrophie und 2. zur Lithotripsie, 
falls neben den Blasensteinen Ftostatahypertrophie vorhanden ist. Für 
die Therapie der Prostatahypertrophie würde er somit vielleicht am 
besten gestrichen, und was seine Anwendung bei penn. Lithotripsie 
betrifft, so wird sich der Operateur vor der Ausführung der letzteren, 
besonders wenn das betroffende Individuum alt ist, mit allen Mitteln 
(rektaler Palpation etc.) über den Zustand der Prostata informieren ; entdeckt 
er eine voluminöse, sehr resistente Prostata, eventuell mit stärkerer Ent- 
wicklung des mittleren Lappens, so wird er am besten dem Steine nach 
einer anderen Methode beizukommen suchen. Man mufs daher die Ver- 
öffentlichung dieses Falles seitens M. als eine sehr wichtige, dankenswerte 
bezeichnen. Andererseits läTst sich aber nicht leugnen, dals M. mit seinem 
urteil über den DoLBEAüschen Dilatator etwas zu weit geht. Man muls 
doch zugeben, dafs in den Verhältnissen, die besagtes Listrument bei seinem 
Vordringen in die Pars prostatica urethrae dort, einmal bei der Lithotripsie, 
ein andermal bei der Prostatahypertrophie, vorfindet, grofse Unterschiede 
gegeben sind: im ersteren Falle handelt es sich gewöhnlich um eine normal 
weite Harnröhre, im letzteren um ein, wie im beschriebenen Falle z. B. 
durch den hypertrophischen, voluminösen, sehr resistenten mittleren Pro- 
statalappen sehr wesentlich verengtes Lumen; zwar sind unter Blasenstein- 
kranken viele jugendliche Individuen, im Besitze der vollen Elastizität ihrer 
Gewebe; das Hauptkontingent der mit Prostatahypertrophie Behafteten 
stellen aber alte Herren. Daraus dürfte sich ergeben, dafs man die bei Litho- 
, tripsien gemachten Erfahrungen den bei der Behandlung der Prostatahyper- 
trophien gewonnenen nicht ohne weiteres gegenüberstellen darf^ wie es 
Mattignon thut, und femer, dafs der vorliegende Fall mit seinen 
alarmierenden Effekten der Anwendung des DoLBEAüschen Diktators nicht 
genügt, das Instrument im allgemeinen als gefährlich hinzustellen, was 
M. ebenfalls thut. H, Starke-Hüden (SheifU.), 

20Jährig6 Erfahnmg in der Behandlung der Hamröhren-Strik- 
tnren mit Elektrolyse. Von Dr. Newkaiik (New-Tork). Sonderabdr. aus 
d, Verhandlungen d X mtem. medic, Kongresses. Bd. III, Abt. VII. 

Resultate: Die Erfolge dieser Art der Behandlung machten für N. 
die blutige Operation überflüssig; die Patienten blieben frei von Bezidiven 
und wünschten, da sie sich normal fühlten, keine weitere Behandlung. 

Art der Wirkung der Elektrolyse: An der Anode sammeln sich 
die Säuren, das Blut gerinnt; bei starken Strömen entsteht ein trockener 
Braadschorf, der eine Narbe hiuterläist. An der Kathode entstehen 
Ammoniak und Wasserstoff, bei starken Strömen eine der des kaustischen 
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Alkalis uuloge Wirkung; daa Blat bleibt flüssig, Neubildungen werden 
zerstört oder resorbiert 

Instrumentarium: 1. eine galvanische Batterie (so konstruiert, 
dals „die graduelle Verstärkung und Abschwächung des Stromes ohne 
Unterbrechung und mit voller Beständigkeit wirken kann"; da chemische 
Zersetzung und Resorption ohne Kauterisation erzielt werden soll, sind 
kleine Zellen mit geringer Oberfläche der Kohle — und Zinkplatten vorzu- 
ziehen). 2. Ein Milliampdremeter zur steten Kontrolle der Stromstärke. 
3. Bougies ä beule (aus Fischbein, zur Diagnose der Striktur und ihres 
Sitzes). 4. Von N. zu dieser Behandlung besonders konstruierte Elektroden, 
die alle bis auf ihre Enden gut isoliert und ganz glatt sind. Er unter- 
scheidet 4 Sorten : a. Solche mit kurzer Krümmung und am zur Elektrolyse 
benutzten Ende eiförmigem Knopfe für die gewöhnlichen Fälle; die Länge 
des Knopfes steht im Verhältnis zur Dicke der Elektrode, z. B. für No. II 
Charriöre '/le Zoll, für No. 21 Vs Zoll ; vorrätig zu halten sind die Nummern 
11, 14, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 28 der franz. Skala, b. Kurze, ungekrümmte, 
mit eicheiförmigen Knöpfen, wenn die Striktur innerhalb der ersten 6 Zoll 
resp. nahe dem Meatus ext. der Harnröhre sitzt, und es wünschenswert 
ist, bei ringförmiger Striktur in dieselbe einzudringen; die elekt. Wirkung 
findet am grofsten Umfange der Eichel statt und wird besonders beim 
Zurückziehen der Elektrode entfaltet, c. Solche mit kürzerer Krümmung 
wie sub a., mit eiförmigem Knopfe, der aber eine Hohlrinne trägt ; sie sind 
bestimmt, um über dünne Fischbeinsonden (filiform guides) eingeführt zu 
werden in Fällen, wo mit den anderen Elektroden die Striktur nicht 
passierbar ist. Sie passierten dann immer und machten keine falschen 
Wege. d. Die Kombinationselektrode: eine mit Katheter zu einem Instru- 
mente vereinte Tunnelelektrode. Wenn z. B. gleichzeitig sehr enge Striktur 
und Betentio urinae da sind und grofse Empfindlichkeit der Teile das 
Naoheinandereinfähren zweier Instrumente verbietet, soll diese Art von 
Elektroden eine gleichzeitige Hebung von Striktur und Betentio ermöglichen ; 
ebenso bietet sie Gelegenheit, mit der Operation jederzeit eine Blasenaus- 
spülung vorzunehmen. — Für gewöhnliche Strikturen soll im allgemeinen 
die Elektrode 3 Nummern (franz.) stärker sein, als die Striktur weit ist. 

Ausführung: Da die Operation schmerzlos ist, und zudem der 
Patient im Verlaufe derselben über seine Empfindungen berichten soll, unter- 
bleibt die Narkose; auch ist es gleichgültig, ob Patient steht, sitzt oder 
mit angezogenen Beinen und erhöhtem Bücken liegt. Nachdem man die 
Topographie der Urethra, die Länge der betreffenden Striktur und die 
Empfindlichkeit des Patienten gegenüber dem elektrischen Strome (durch 
Applikation des Stromes z. B. an die Hände des Patienten) ermittelt hat, 
fuhrt man die Elektrode so weit ein, bis der Knopf durch die Striktur 
aufgehalten wird, und verbindet sie dann mit dem (+)-Pol ; eine in warmes 
Wasser getauchte, mit dem ( — )-Pol verbundene Schwammelektrode, fest 
gegen irgend einen anderen Körperteil gedrückt, schliefst den Strom. Letzterer 
wird nun ganz allmählich, Zelle um Zelle der Batterie, verstärkt, bis der 
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Patient ein warmes prickelndes Gefühl hat. Dabei gleitet die stetig, ohne 
stärkeren Drack oder gar Gewalt gegen die Striktur gehaltene Elektrode 
bald weiter, die Striktur giebt nach, die Resorption ist im Gange. Bis- 
weilen geht dabei das Instrament mit einem Bück durch die Striktur. Bei 
Vorhandensein mehrerer Strikturen führt man in derselben Sitzung die 
Sonde weiter, bis man in der Blase anlangt. Beim Zurückziehen wird jede 
Striktur nochmals bearbeitet, und nachdem man wieder vom angelangt und 
der Strom ganz allmählich bis auf Null abgeschwächt ist, entfernt man die 
Elektrode. Dauer der Sitzung = 5 — 20 Minuten. 

Statistik: Behandelt wurden viele hundert, meist chronische (bis 
zu 30 Jahren schon bestehende) Strikturen, wobei ihre Zahl pro Patient 
von 1 — 6 schwankte. Sitz der Striktur: am häufigsten 5 Zoll vom 
Meatus ext., 15 7o in der Pars membranacea, 6 7o in der Pars prostatica. 
Dauer der Behandlung: durchschnittlich 2 — 3 Monate. Intervall zwischen 
den einzelnen Sitzungen: 1 — 2 Wochen; Summe der Sitzungen pro Fall: 
durchschnittlich 6. Die Patienten wurden gewöhnlich lange beobachtet, 
ohne, selbst nach 6 — 7 Jahren, Becidive zu zeigen. 

Einige Vorteile der elektrischen Procedur: Sie ist in allen 
Teilen der Urethra anwendbar; auch iiir den geschicktesten Operateur 
unpassierbar gewesene Strikturen hat sie erweitert, so dafs Instrumente 
passieren konnten; sie ist schmerzlos, ungefährlich; bei geschickter Au»- 
führung sind unangenehme Folgen (Blutungen, Fieber u. dergl.) nicht zu 
fürchten; die Patienten fühlen augenblicklich Besserung, werden in ihrem 
Berufe nicht gestört und bleiben recidivfrei. 

H. Starke-Hilden (BheinlO 

Über Urethritis urica bei chronischer Bleiyergiftnng. Von Dr. 
Max E. G. Schrader. {Deutsche medicin. WocJienschr. 1892, No. 9.) 

Den Erörterungen des Verf. liegt folgender, einen 38jährigen Stuben- 
maler betreffender Fall zu Grunde: Pat. arbeitete seit seinem 12. Lebensjahr 
fortdauernd mit bleihaltigen Farben. Bevor er in die Strafsburger Klinik 
kam, hatte er häufig Anfalle von Bleikolik gehabt und war öfter durch 
plötzlich auftretende Erampfanfälle in der Muskulatur der rechten Hand 
bei der Arbeit unterbrochen worden. 

Im 18. Lebensjahre litt Pat. 14 Tage lang, an Gonorrhoe, welche unter 
ärztlicher Behandlung glatt heilte, jedenfalls will er später niemals wieder 
Beschwerden von seiten der Geschlechts- und Hamorgane gehabt haben. 

Anfangs Februar 1888 erweckten den Pat. plötzlich eines Nachts 
brennende zuckende Schmerzen im rechten Knie. Dasselbe schwoll schnell 
ziemlich stark an, und jede Bewegung rief die heftigsten Schmerzen hervor, 
Nach 2—3 Tagen liefsen Schmerzen und Schwellung dieses Knies nach, 
um den linken Fufs, namentlich die grofse Zehe zu befallen. Damach 
wurde die linke Schulter der Hauptsitz der Schmerzen. In 3 Wochen 
hatten sich alle Beschwerden vollkommen verloren. Am Morgen des 14. April 
1888 beim Urinieren heftiger brennender Schmerz in der Eichel. Es 
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wurde gegen 1 1 trüben Urins entleert, die letzten Tropfen sahen blutig aus. 
Nach einigen Tagen liefsen die Schmerzen nach, Blut wurde nicht mehr 
bemerkt, aber der Urin des Kranken, welcher am 24. April 1888, also 
10 Tage nachher, wegen abermaligen Auftretens der Qelenkaffektionen 
in die Klinik kam, blieb trübe und zeigte ein eigentümlich milchiges Aussehen. 

Während der Zeit seines klinischen Aufenthaltes war das Filtrat des 
Urins bernsteingelb, von saurer Beaktion, eiweifshaltig. Der Bodensatz 
bestand ausschliefslich aus grofsen runden Zellen, dazwischen fanden sich 
vielfach gröfsere Fetzen von epithelialem Gewebe, bestehend aus auf der 
Fläche polygonalen Zellen mit grofsem rundem Kerne, kömigem Plasma. 
Andere Fetzen zeigten zwei Schichten, die eine aus mehr glatten Zellen 
bestehend, die andere aus Cylinderzellen zusammengesetzt. Vereinzelt 
fanden sich kleinere geschwänzte Zellen, ebenfalls mit verhältnismäfsig 
greisem Kern, und Leukocyten. Die Gelenkaffektionen bildeten sich unter 
Anwendung von Jodkali zurück, ebenso verschwanden die Erscheinungen 
von Seiten des uropoetischen Apparates mit denselben spurlos. Am 13. Juni 
1888 verliefs der Mann die Klinik. 

Nach einiger Zeit kam derselbe, welcher inzwischen seine alte 6e- 
scbäfb'gung wieder aufgenommen hatte, mit den alten Beschwerden wieder 
in die Klinik, die er noch ein drittes und viertes Mal aus demselben Grunde 
aufsuchen mulste. Nur war während der beiden letzten Anfälle der Urin 
vollkommen klar und frei von Eiweifskörpem und Formelementen. 

Es handelte sich in vorliegendem Falle zweifellos um einen Gicht- 
anfall gleichzeitig in mehreren Gelenken im Verlauf einer chronischen 
Bleivergiftung. 

Die Frage, ob eine satumine Gicht als ein Teilglied der chronischen 
Bleivergiftung anzuerkennen ist, oder ob es sich um ein zufölliges 
Zusammentreffen zweier voneinander unabhängigen Krankheitsprozesse 
handelt, ist in neuester Zeit mehrfach erörtert und bald bejaht, bald ver- 
neint worden. Im vorliegenden Falle spricht für die Auffassung des Gicht- 
anfalles, als Teilglied der chronischen Bleiintozikation das Fehlen jedes 
anderen ätiologischen Momentes. Das Hauptinteresse bietet hier aber die 
beobachtete Erkrankung des uropoetischen Apparates. Dieselbe charak- 
terisierte sieb als eine umfangreiche Desquamation des Epithels der grofsen 
Hamwege. 

Sehr charakteristisch war femer gegenüber dem bedenklichen Aus- 
sehen des Prozesses sein schneller, ungemein harmloser Verlauf. Eine 
Urethritis, welche man nach den subjektiven Symptomen im Beginne des 
Prozesses hätte annehmen können, bestand nicht, der Sitz der Epithel- 
abstofsung waren die Blase und die Ureteren. In den Epithelzellen war 
weder der Gonococcus, noch ein anderer Bacillus nachweisbar. Der Gicht- 
anfall beweist, dafs es sich um eine Urethritis urica handelte, die den alten 
Ärzten sehr wohl bekannt war, von den neueren Autoren aber entweder als 
fraglich hingestellt oder überhaupt nicht erwähnt wird. 

A. Wolff'Berlin. 
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Beitrag rar pafhologisclien Ajutomle d«r ürethralstrlktweii. 

Von Mblyillb Wabbsbhann und I9obl ExLLt. (Atmaks des maL des org» 
gin,'urin.j März, April, Mai 1891.) 

Verff. haben die anatomischen Läsionen an der Urethra yon drei 
alten Männern studiert. Die infolge chronischer Urethritis aufgetretenen 
Veränderungen des Epithels erstrecken sich über die ganze Lange der 
Harnröhre und bestehen vorzugsweise in der Umwandlung des normalen 
mehrschichtigen Cylinderepithels in Pflasterepithel, welches in dem vorderen 
Teil der Harnröhre teilweise verhornt war. Fast überall, wo sich Platten- 
epithel vorfand, zeigten sich in dem darunterliegenden Qewebe papilläre 
Auswüchse. Die Drüsen waren teils atrophisch, teils cystisch entartet. 
Das kavernöse Gewebe war, wo der ProzeXs am weitesten gediehen, in rein 
fibröses Gewebe verwandelt Wo der Prozels noch nicht den höchsten 
Grad erreicht, bestehen die Trabekel aus hyperplastischem Bindegewebs-, 
elastischen und Muskelelementen. An den Geföfsen nimmt man im An£uig 
Schwellung, dann Wucherung der Intima wahr, gefolgt von völligem Ver- 
schluls des Lumens. J. Wolff, 

Beitrag zur Histologie der blennorrhAgisclien Striktnren der 
Harnröhre. Zustand der Urethra drei Tage nacli einer Urethrotomia 
interna. Von L. Bababau, Nancy. (Bevue med, de VEst, 1. Oktbr. 1890.) 

Das Epithel war geschichtetes Pflasterepithel. Die oberste Schicht 
bestand aus Zellen mit blassem, schwer förbbarem Kern. Das Bete Mal- 
pighi zeigte zu unterst kubische Zellen mit grofsem Kern, darüber kubische 
und polyedrische Stachelzellen. Die Intercellularräume waren mit dicht 
aneinanderliegenden, anastomosierende Züge bildenden Pigmentkömehen 
erfüllt. An der Stelle der Lmsion fand sich eine Fibrineinlagerung, deren 
Maschen von weifsen Blutkörperchen und Trümmern der Epithelbekleidung 
erfüllt waren. Sie schickte Ausläufer in das kavernöse Gewebe hinein. 
An einzelnen Stellen drang das Epithel in den fibrinösen Überzug hinein; 
an anderen bekleidete es diesen Überzug und folgte allen Windungen des- 
selben. In dem submukösen Gewebe fanden sich fibröse Stellen ohne jedes 
Anzeichen von Entzündung; Stellen, die mit Kundzellen durchsetzt waren; 
atrophische Drüsen und solche mit Wucherung des Epithels; endlich nur 
wenig veränderte Stellen. An dem engsten Punkte der Striktur fand sich 
ein wenig vaskularisiertes Gewebe, welches namentlich nach der dorsalen 
Seite hin tief in das Corpus cavemosum hineinreichte. J. Wolff, 

Beflezphänomene seitens der Urethra. Von Dr. J. H. Fort, Paris. 
{BuU. getUr. de tfUr,, CXIX., 4. April 1890.) 

Im allgemeinen sind die Erscheinungen bei chronischen Affektionen 
der Urethra lokaler Art; unter gewissen Umständen treten aber nervöse 
Erscheinungen allgemeinerer Art auf. Verf. teilt zum Beleg sechs Fälle 
aus seiner Beobachtung mit, deren erster, an einer alten Striktur leidend, 
bei Einführung der Sonde jedesmal von schweren asthmatischen Parozysmen 
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ergriffen wird, die sich noch ganz besonders steigerten, als die Striktur auf 
elektrolytischem Wege behandelt wurde. 

Der zweite Pat., welcher an gonorrhoischer Striktur leidet, wird 
durch eine veritable Satyriasis erschöpft; die Erektionen steUen sich jedes- 
mal bei leisester Berührung einer Frau ein. 

Beim dritten Fat, ebenfalls strikturierte Uretha, hatte die Einfüh- 
rung der Sonde jedesmal das sogenannte Urethralfieber zur Folge. Bei dem 
Gebrauch des Katheters traten heftige Schmerzen in der Urethra ein, die in 
die Gegend des Abdomens und des Thorax ausstrahlten. Diese Schmerzen 
komplizierten sich mit Suffokationsersoheinungen, die bis zur Synkope 
gingen. Beim Entfernen der Sonde schwand dieser Zustand augenblicklich. 

Der vierte Patient beklagt sich über heftige neuralgische Schmerzen 
in der Begio hypogastrica, inguinalis und renalis. Ein leichter, schleimiger 
AusfluTs der Urethra läfst an eine Striktur denken. Nach Behandlung der- 
selben hörten auch die neuralgischen Schmerzen auf. 

Der 5. Fall betraf wiederum einen Patienten mit strikturierter Harn- 
röhre, kompliziert mit einem schleimig-eiterigen AusfluXs. Am Tage der 
Operation empfand er einen ziemlich lebhaften Schmerz in der rechten 
Benalgegend; am folgenden Tage zeigte sich eine gewisse Quantität Eiweiis 
im Urin. An den folgenden Tagen nahm der Eiweifsgehalt ab, und 8 Tage 
darauf fand sich keine Spur mehr davon. 

Fall 6. Pat. leidet an einer Striktur, die ihm Schwierigkeiten beim 
Urinieren macht. Zu gleicher Zeit Muskelschmerzen in beiden Schenkeln 
und heftige Schmerzen in der Regio hypogastrica ; aufserdem ausgesprochene 
Parese der unteren Extremitäten. Aufser der Striktur beginnende Bücken- 
marksaffektion diagnostiziert. Doch gingen alle Erscheinungen nach Besei- 
tigung der Striktur zurück. J, Wolff. 

Elektrolytfsclie Behandlung der Striktnren der Harnröhre und 
einiger Dermatosen. Klinischer Vortrag von Prof. Eduard Läjxq in Wien. 
{KUn. Zeit- und Streitfragen, Bd. V., Heft 6.) 

Im AnschluTs an das Beferat auf S. 304 noch folgende Bemerkungen 
bezüglich der angeführten Arbeit: 

Verf bedient sich bei der elektrolytischen Behandlung tief liegender 
Harnröhrenstrikturen zweier Elektroden, von denen die eine biegsam, die 
andere starr ist. Die erste besteht aus einem metallischen Hohlcylinder, 
au den sich eine Spirale und sodann eine durchbohrte, nach vom sich ver- 
jüngende Charridre Nr. 21 messende, platinierte Olive anschlielst. Die 
Spirale gewinnt Festigkeit durch eine an der Konkavität befindliche platte 
Metallfeder zwischen Olive und Hohlcylinder. Die miteinander verlöteten 
Bestandteile — Hohlcylinder, Spirale und Olive — lassen eine elastische 
Sonde Charriäre Nr. 5 — 7 — die Leitbougie — frei durchtreten. Über Hohl- 
cylinder und Spirale wird ein isolierender Mantel (Abschnitt eines Gewebs- 
katheters) bis an die Olive geschoben und durch eine nachtraglich aufge- 
schraubte Orif^latte in seiner Lage erhalten. 
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Die starre Strikturenelektrode ist nach Art einer Steinsonde gekrümmt 
und an der konvexen Seite mit einer ziemlich weiten Rinne versehen; das 
vordere Ende ist ebenfalls von einer Olive eingenommen, deren centrale 
Bohrung gleichsam die Fortsetzung der Einne bildet; der metallische Kern 
zwischen Olive und Grifiplatte ist durch Hartgummi isoliert. 

Die Desinfektion des metallischen Teiles der Elektroden geschieht 
durch Kochen in Wasser und Waschung mit Alkohol und Äther; der 
isolierende Mantel wird mit Karbolsäure behandelt. 

Die Behandlung kann beginnen, sobald die Striktur eine Sondierung 
gestattet. Die Anwendung der Elektroden geschieht folgendermafseu: Die 
biegsame wird, bei zurückgezogener Leitsonde, bis an die Striktur gefuhrt, 
hierauf die Leitbougie durch die Striktur hindurchgeschoben. Bei der 
starren Elektrode wird umgekehrt zunächst die Leitbougie durch die Striktur 
hindurchgeschoben und dann, indem die Bougie in die Olive gleichsam 
eingefädelt wird, die Elektrode nachgeschoben. Der positive Pol wird ver- 
mittelst einer breiten, feuchten Elektrode mit irgend einem indifferenten 
Punkt, z. B. dem Oberschenkel, in Verbindung gebracht, die Strikturen- 
elektrode mit dem negativen Pol. Während nun die Olive mäfsig stark 
gegen die Striktur angedrückt wird, schleicht man unter steter Rücksicht- 
nahme auf die Empfindlichkeit des Kranken auf 5 — 10 — 15 und, wenn es 
nötig ist, auf 20 und 30 M. A. ein. In 10 — 15 Minuten ist man meist 
jenseits der Striktur angelangt. Hierauf injiziert man etwa 200 g einer 
^/^^/oigen Zineum sulfocarbolicum-Lösung in die Blase und läfst die Flüssig- 
keit durch die Aktion der Blase entleeren, um das Operationsgebiet gründ- 
lich zu waschen. Bemerkenswert ist noch, dafs bei nachfolgender Prüfung 
der elektrolytischen Erweiterung die Striktur sich gewöhnlich nur für Sonde 
Nr. 19 durchgängig erweist, trotzdem die Olive thatsächlich Nr. 21 mifst. 
Diese schnell sich verlierende Verengerung ist mit Wahrscheinlichkeit 
darauf zurückzuführen, dalis das die Striktur umgebende Gewebe durch die 
Elektrolyse serös durchtränkt wird. Die Art der elektrolytischen Wirkung 
hat man sich als eine Mortifikation des kailösen Gewebes vorzustellen. Für 
die Behebung der in der Nähe des Orificium urethrae sitzenden Strikturen 
bediente sich Verf. früher einer kurzen geraden Elektrode, die nach den 
oben angeführten Gesichtspunkten konstruiert war, die er aber der grolsen 
Empfindlichkeit des Orificium wegen jetzt nicht mehr verwendet. Statt der 
elektrolytischen Behandlung zieht er unter diesen Umständen die Erweite- 
rung durch das Messer vor. J, Wolff, 

Strikturen der Urethra und ihre Komplikationen. Von .T. D. 
Gibbon, Birmingham. {Weekly med. Beview, 24, Jan. 1891.) 

Die Symptome der Striktur sind Ausfiufs aus der Urethra, Dünne des 
Hamstrahls, Schmerz im Perineum und bisweilen im Rücken und der 
Schenkelgegend. Manchmal zeigt sich in der Folge Sterilität und Unver- 
mögen der Erectio penis. Die Anstrengungen, die das Harnen unter solchen 
Umständen erfordert, ziehen nicht selten Prolsps des Rektum und fiämor- 
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rhoiden nach sich. Die ersten Anieichen machen sich oft nach Exzessen 
bemerklich; es tritt Urinretention ein and, wenn keine Hülfe kommt, Buptur 
der Urethra und Harninfiltration. Die tieferen Striktnren in der Gegend 
der Pars membranacea sind fast stets durch Krampf der umliegenden 
Muskeln bedingt und durch die Applikation von Kokain zu überwinden. 
Von den lokalen Behandlungsweisen verdient die allmälige Dilatation den 
Vorzug; nur in Fällen von alten festen Strikturen in der Pars pendula, 
namentlich nahe dem Orificinm eztemnm urethrae, wird man zuweilen 
die ürethrotomia interna mit nachfolgender Dilatation machen müssen. 
Schutz gegen septische Infektion ist bei dieser Operation die Hauptsache. 
Yerf. giebt während 1 — 2 Tagen vor derselben Borsäure innerlich, wascht 
die Blase mit Sublimat- oder Boroglycerinlosung aus und entleert während 
24 — 28 Stunden den Urin mit dem Katheter mit nachfolgender Boroglycerin- 
ausspülung der Blase. Bei bestehendem Fieber ist vom Gebrauch des 
Katheters Abstand zu nehmen. Gegen einen Ausfluls, der nach gelungener 
Dilatationskur zuweilen auftritt, wendet Verf. eine Salbe von gelbem Queck- 
silberoxyd an. «T. Wolff, 

Über Katheter aus yulkanlBiertem EantBchnk. Von P. Gubtsb- 
BOCK. {Deutsche Zeiischr. f. Chirurgie, 33. Bd., 1891.) 

In zwei Fällen hat G. das Zerbrechen eines Katheters aus vulkani- 
siertem Kautschuk beobachtet, und einen analogen Fall hat Fübstbnhhim 
im vorigen Jahre mitgeteilt. Dem Gebrauch der Katheter aus vulkanisiertem 
Kautschuk ist also ein gewisser Grad von Gefahr nicht abzusprechen. Die 
feineren Vorgänge, welche sich bei dem Brüchigwerden der Katheter aus 
vulkanisiertem Kautschuk abspielen, sind nicht immer gleicher Art, und 
konnten hauptsächlich zwei Formen des Brüchigwerdens unterschieden 
werden. Die eine, die sich vornehmlich bei den Patentinstrumenten ver- 
treten findet, besteht darin, daXs der ganze Katheter sich bei völlig unver- 
änderter Oberflache in ein starres, sehr sprödes Bohr verwandelt. Bei der 
anderen Form des Brüchigwerdens hat sich dagegen ein gewisser Grad von 
Elastizität und Biegsamkeit erhalten, welcher bei oberflächlicher Betrach- 
tung den Glauben erweckt, daCs es sich um ein unversehrtes Instrument 
handelt. Wenn man aber bei vorsichtig unternommenen Biegungsversuchen 
des Näheren zusieht, so erscheint das Gtefage des Instrumentes aus einer 
Beihe dünner, mehr oder weniger starrer Binge zusammengesetzt. Der Ka- 
theter aus vidkanisiertem Kautschuk gleicht dann völlig dem gegliederten 
(„vertebrated^) Prostatakatheter von Sqihrb. Übergänge zwischen beiden 
Formen sind nicht selten, sogar an einem Instrument. Wie die einzelnen 
Formen zu stände kommen, ist schwer zu sagen, zumal die Herstellung der 
Instrumente in allen wesentlichen Punkten Fabrikgeheimniss ist. Von den 
beiden Formen des Brüchigwerdens ist die zweite, welche bei Erhaltung 
einer gewissen Elastizität durch den Zerfall in eine Anzahl von Segmenten 
gebildet wird, für die Praxis die bei weitem gefährlichere. Direkt vermögen 
wir gegen das Brüchigwerden nur wenig zu thun. Man wird sich auf 

Intern. Centralblatt. m. 26 



— 376 — 

prophylaktische Marsnahmen zu beBchriinken haben. Man maTs die Kant- 
schnkkatheter, gleich wie die Drainagerohren aus Gummi nicht trocken, 
sondern in antiseptischen Flüssigkeiten aufbewahren. Es ist aber darauf zu 
achten, ob nicht jene ebenso wie diese im Laufe der Zeiten an vollkommener 
Elastidtftt einbüfsen und weicher, bezw. zerreiTslicher werden. Besser sieht 
man daher von einer solchen Aufbewahrungsmethode ab und giebt ein for 
allemal den Qebrauch etwas älterer Instrumente auf. Daneben darf natür- 
lich die gewöhnliche Prüfung der Instrumente vor dem jedesmaligen Ge- 
brauch durch Ziehen und durch Knotenschlingung nicht vergessen werden. 

Ein einfscber elektrotlierapeatiBcher Apparat gegen das Bett- 
nässen. Von Dr. Abmin Gbdcm, Abs. an der allgem. Poliklinik in Wien. 
{Internat klin, Bwndsckau, 1892, No. 9.) 

Die beste Behandlungsmethode der Enuresis bleibt immer die lokale. 
Sucht man die Ursache dieses Leidens in einem Schwächezustande des 
Schliefsmuskels der Blase, so erscheint es ganz logisch, dafs man den 
geschwächten Schlielsmuskel zu kräftigen trachtet. Dies geschieht am besten 
durch die elektrische Behandlung, die am zweckmäfsigsten in der Weise 
durchgeführt wird, dafs man nach dem Vorgange von Ultzk^hv die indirekte 
Reizung des Sphincter vesicae vom Mastdarme aus in Anwendung zieht. 
Der von Ultzmann benützte, mit einem Flaschenelemente armirte, gewöhn- 
liche Schlitteninductionsapparat funktioniert aber fast immer mangelhaft: 
Einmal wird der Patient trotz richtiger Verschiebung des Schlittens oft 
durch einen zu starken Strom überrascht, ein anderes Mal versagt der 
Apparat nicht selten vollkommen. Das Erstere ist besonders bei Kindern 
von Wichtigkeit, da die Kleinen, einmal erschreckt, sich durch nichts 
bewegen lassen, sich nochmals der elektrischen Behandlung zu unterziehen. 
Femer kann man einem Laien einen Schlittenapparat schon aus dem Grunde 
zur Manipulation nicht anvertrauen, weil die Handhabung zu kompliziert 
und schwerfällig ist. — Um diesem Obelstande abzuhelfen, hat G. einen 
Apparat konstruiert, der aus einer tragbaren leichten Batterie besteht, 
welche aus mehreren Chlorsilberelementen zusammengestellt ist; letztere 
eignen sich am besten zur Erzeugung eines konstanten Stromes und haben den 
Vorteil, bei kleinerem Volumen eine bedeutend gröfsere Intensität zu ergeben. 

Von der Batterie zweigen zwei Drähte ab; der eine endigt in einer 
olivenförmigen Zinnelektrode, der zweite in einer plattenförmigen Metall- 
elektrode. Die Batterie befindet sich in einem verschlossenem Leder- 
täschchen. Die olivenförmige Elektrode wird gut eingeölt in das Rektum 
eingeschoben. Die plattenförmige Metallelektrode wird, mit Salzwasser be- 
feuchtet, an einem Oberschenkel mittelst Bändern befestigt. Die ganze 
Batterie wird mit der am Täschchen befestigten Gurte am Körper ange- 
schnallt. Die Batterie ergiebt einen konstanten Strom von der Stärke von 
2 — 5 M.-A., welche auch die zartesten Kinder vertragen. Die Chlorsilber^ 
demente sind so exakt in Metallhülsen verschlossen, dafs ein Ausflielsen der 
darin befindlichen Flüssigkeit ausgeschlossen ist. 
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Der Apparat wird täglich oder mindestens jeden zweiten Tag yor dem 
Schlafengehen auf 5—10 Minuten angelegt. 

Der Autor erzielte mit diesem Apparate sehr günstige Besultate bei 
Enuresis, wie aus 4 mitgeteilten Fällen herrorgeht. 

A. Waff Berlin, 



LV. 

Lnes. 



Tronbles nrinairea prömozütoires des myölltea syphilitiqnes. 

Von H. J. S^K^CHAL. (Dissert Lille 1890.) 

Störungen in der ürinentleerung ohne organische Veränderungen der 
Blase können als Vorboten einer syphilitischen Myelitis, aber auch einer 
gewöhnlichen chronischen Myelitis vorangehen. Unsere Kenntnisse einer 
syphilitischen wie einer alkoholistischen Myelitis sind übrigens noch sehr 
unvollkommen. v. Linstow, 

Syphilis auf Island. Von E. Lbsseb. (ÄrcTUv für Dermatologie und 
SyphüiSy 1891, Heft 1.) 

Manche Autoren glauben, dafs Syphilis auf Island nicht vorkomme. 
Auf Anfragen teilte nun Dr. Schiebbeck in Beykjavik dem Verf. einige 
selbst beobachtete Fälle von Syphilis mit. Es liegt nur an den lokalen Ver- 
hältnissen, dafs die SLrankheit sich nur im geringsten Malse weiterverbreiten 
kann; die Isländer sind also gegen die Syphilis nicht immun. 

Ä, NaÜkan-Berlin. 

Albiuniiiiirie syphilitique. Von J. Tabqowla. Communication ä la 
sociiii rwse de syphiUgraphie, (Referiert nach Joum, of cuian, dia^ 
1891, No. 5.) 

Da zu jeder Zeit im Verlaufe einer Syphilis sich Albuminurie ein- 
stellen kann, so ist es erforderlich, bei jedem Kranken den Urin daraufhin 
zu untersuchen, wobei zwischen wahrer und vorübergehender und schein- 
barer Albuminurie, wie letztere durch Blennorrhoe, Prostatitis, Cystitis, 
Sameneigufs entstehen kann, unterschieden werden muls. Bei frischer und 
recidivierender Syphilis tritt Albuminurie in 3,8 7o) bei später in 5,8 7o aller 
Fälle auf. Vorübergehende Albuminurie stellt sich selten und kurz ein 
nach Iigektion von salicylsaurem QuecksOberoxyd (0,1 : 13), im allgemeinen 
bewirkt Quecksilber keine Albuminurie, auch nicht die Ausscheidung des- 
selben durch die Nieren, sie wird im Gegenteil, wenn sie syphilitischen 
Ursprungs ist, durch eine Quecksilberbehandlung geheilt, v. Linstow. 

26* 
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Traitement de la syphilis par la chalenr. Von Dr. Kalashivikofp. 
(The London medical Becorder, 1891.) 

£. behandelte papulöse und pustulÖBe syphilitische Hautaffektionen, 
welche den gewöhnlichen Mitteln Widerstand geleistet hatten, doroh ört- 
liche Anwendung der Hitze. Die Zeit, welche zur Heilung erforderlich war, 
hing von individuellen Idiosynkrasien ab ; bei den meisten Kranken genügte 
ein Monat, bei einigen aber stellten sich Rezidive ein. v. Linstow. 

Behandlung syphUitisclierUlzerationen. Von Plümebt. {Baeteriolog. 
World] Joum. americ. med. associat, 21. März 1891, pag. 420.) 

Auf syphilitische Ulzerationen legt Verf. Kompressen, die mit folgender 
Lösung angefeuchtet sind: 

SaUcyUaures QuecksiJberoxyd 0,9 g 
Kohlensaures Kali 0,9 „ 

Aqti, dest. 180,0 „ 

Zum Verbände dient die Salbe: 

SaUcylsaures QuecksiJheroxyd 1 g 

Vaseline 30 g 

' t;. Linstou). 

Die Vererbung der Syphilis. Von Alfred Foubnibb, Prof. an der 
med. Fakultät in Paris. Im Einvernehmen mit dem Verfasser bearbeitet 
von Dr. Ebnest Fingeb, Doc. a. d. Universität Wien. Leipzig u. Wien. 
Franz Deutioke 1892, 177 S. 

Das französische Werk bietet in seiner deutschen Bearbeitung ein 
doppeltes Interesse: einmal hat in ihm ein Meister des Faches seine reiche 
Er&hrung über diese, die Kreise der Wissenschaft und des Lebens gleich 
lebhaft fesselnde Frage niedergelegt, ein andermal aber werden hier ganz 
moderne Ansichten, die dem Versuche, aus den neueren bakteriologischen 
und experimentell-pathologischen Studien resultierende Sätze auf die Syphilis 
zu übertragen, entsprangen, an einem grofsen, von ihnen selbst absolut 
onbeeinflufiBt gesammelten Materiale von Thatsachen geprüft. Diese Kom- 
position hat sich dadurch herstellen lassen, dals den Ausführungen Foubniebs 
an entsprechenden Kapitelschlüssen von Fingeb Anmerkungen beigegeben 
worden sind ; und da diese Methode die Übersichtlichkeit des Original werkea 
nicht beeinträchtigt, soll sie auch bei der folgenden Inhalts- Wiedergabe 
beibehalten werden. 

Das Studium der Vererbung der S. eint in sich dreierlei Fragen: 

1. wissenschaftliche (besteht überhaupt Heredität der S.? Wie entsteht sie? 
Ihre Symptome? Wird sie durch Behandlung z. B. gemildert u. dergl.?), 

2. praktische (wann darf z. B. ein Luetischer heiraten? Ist, und wie ist die 
luetische Gravida zu behandeln? Ist die gesunde, aber e luetico gravide Frau 
zu behandeln? Ammenfrage!), 3. soziale (wenn die hohe Mortalität au S. h. 
Gefahr der Entvölkerung bedingt, bedingt sie damit nicht sozial-prophy- 
laktische Mafsnahmen?). 
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Obwohl in Erkenntniss der Bedeatung all' der skizzierten Punkte seit 
300 Jahren (Paracblsub fixiert die Thatsache zuerst: fit morbus hereditarius 
et transit a patre ad filium) oft und eifrig über S. h. gearbeitet wurde, ist 
doch das Thema noch lange nicht erledigt. Einerseits ist dies in seiner 
besonderen Natur begründet (es begreift nur durch langjährige, Generationen 
derselben Familie umfassende, Beobachtungen aus der Priratprazis zugäng- 
liche Probleme in sich), andererseits in der wissenschaftlicher Arbeiten 
überhaupt, der zufolge neue Funde sowohl immer neue Fragen zu bringen 
pflegen, als auch oft schwer Errungenes mit einem Schlage als Irrtum 
denunzieren (wie z. B. die jüngst festgestellte S. h. tarda eine Menge 
Arbeiten und Statistiken von früher, die jedes im ersten Jahre yon S. h. firei 
bleibende Kind als überhaupt frei von ihr hinstellten, obsolet gemacht hat). 
Das, was wir wissen oder zu wissen glauben, von dem, was wir nicht oder 
nicht sicher wissen, scharf zu trennen, ist daher die Aufgabe, zu deren 
Erfallung sowohl das von Vorgängern und Zeitgenossen aufgespeicherte 
Material, als auch 600 eigene, während 25 Jahren ohne jede Voreinge- 
nommenheit für eine bestimmte Lehre gesammelte Beobachtungen benutzt 
worden sind. 

Begriff der Vererbung: Da die Medizin nur das den beiden Keim- 
zellen (Spermatozoon und Ovulum) bei Gelegenheit der Zeugung Mitgegebene 
unter den Begriff der Vererbung fafst, so giebt es keine andere S. h., als 
jene, die das Kind im Momente seiner Zeugung von seinen schon vorher 
syphilitischen Erzeugern empfängt. Von ihr unterscheidet sich die intra- 
uterin erworbene, also nach der Zeugung erst auf den Fötus übertragene S. 
Diese Trennung der Begriffe entspricht auch klinischen Differenzen (indem 
z. B. schon für den Fötus die ererbte S. unheilvoller verläuft, als die intra» 
uterin erworbene). 

Die Thatsache der S. h. steht allgemein fest. (Infektion unter 
der Geburt oder durch Eindringen von mütterlichem Blute in die kindliche 
Nabelvene bei der Placentalösung wird durch beim Fötus lange ante partum 
auftretende S. widerlegt.) 

Die Äufserungen der S. h. zerfallen: 

1. In eigentlich-syphilitische Erkrankungsformen (das ist 
allgemein anerkannt); einmal treten sie schon beim Fötus auf (fötale S.) 
oder (das Häufigste) wenige Wochen oder Monate post partum oder nach 
bis 15 Jahre und darüber dauernder Latem:zeit (S. h. tarda). 

2. In die parasyphilitischen Erkrankungen, die zwar nicht 
luetischer Natur, aber luetischen Ursprunges sind. Hierher gehören: 

a. Fötale Kachexie (primärer Kräfteverfall): Fötus tot im Uterus 
(Aborte, Frühgeburten); Geburt kachektischer, bald sterbender Kinder 
Geburt scheinbar resistenter, aber beim geringsten Anlals erliegender Kinder. 

b. allgemeine und lokale Ernährungsstörungen: fahles Aussehen, 
dünne pergamentartige Haut; Hemmungen der Entwicklung im allgemeinen 
oder im einzelnen, z. B. der Zahne, der lokomotorischen Funktionen, der 
Pubertät, Hoden, Mammae, kurz Infantilismus; Mangel der Knochen an 
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phosphonaorem, kohlensaurem Kalk und OBsei'n (Bobik); mangelhafte Ent- 
wicklung des Hirns und seiner Funkionen, Idiotie. 

c. Eongenitale MiÜBbildungen: ElumpfuTs — Spina bifida — Hasen- 
scharte — Gaumenspalte — Schädelassymmetrie — Mikrocephalie — Hydro- 
cephalie etc. (Diese Eonsequenzen der S. h. sind noch nicht völlig erwiesen, 
sind aber auf dem Wege, es zu werden.) 

d. Die Prädisposition zu Nervenkrankheiten (Konvulsionen, Meningitis), 

BhachitiB, Skrofulöse (Pottscher Buckel, Eoxalgie, Lupus). 

Anm. FiNOBRs: Ohne zu prüfen, ob alle diese Erkrankungen wirklich 
mit S. zusammenhängen (was nach Foubnibs selbst far einige erst noch 
zu beweisen ist), mufs man zwei, gleichzeitig oder getrennt auftretende 
Ghruppen zugeben: 

A. Zweifellos spez.-luetische Erscheinungen (Haut- und Schleimhaut* 
exantheme und de^l.); sie sind teils direl^ kontagiös, teils von spez. 
Symptomen, spez. verlauf, spez. Beaktionen; hier ist das Virus selbst 
vererbt. 

B. Verschiedene Emährun^störungen und ihre Folgen (Foubzvibrs 
parasyphilitische Formen). Da ein spez. Virus, wie wohl feststeht, nur spez. 
Erkrankungen macht, kommen hier andere Faktoren in Betracht: 

1. Die Entwickelung mehr oder weniger giftiger Ptomai'ne bei Pro- 
liferation des. in den kindlichen Körper gelangten Virus; 

2. der Übergang solcher, aber in der Mutter erzeugter Ptomai'ne via 
Placenta auf den Fötus (es können z. B. bei infizierter Gravida einmal nur 
die Ptomai'ne übergehen, nicht das Virus selbst). 

3. Folgendes: luetische Eltern besitzen also neben spez, Erkrankungs* 
herden eine allgemeine Ptoma'in-Intoxikation. Denkbar wäre daher, dafs 
unter solchen Umständen produziertes Sperma resp. Ovula dahin beeinflufst 
würde, daCs sich bei den oaraus entstehenden Kindern Ernährungsstörungen 
zeigen, nach Analogie der bei chronischem Alkoholismus gemachten £r- 
falmingen (Beispiel des erblichen AlkohoUsmus von Dbmme, wo in 9 von 
10 Familien nur Depravation des väterlichen Spermas der Grund sein 
konnte von kindlicher Idiotie, Eklampsie, Epilepsie, kong. Hydrocephalus, 
Hasenscharte u. dergl.). 

Besultat von 2. und 3. : die Frage, ob jeder Abort und jede Ernährungs- 
störung des Kindes in luetischer Familie zur Annahme des Überganges von 
Virus selbst berechtigen. 

Abstammung der ererbten Lues: 

1. Beide Eltern sind luetisch. Diese Fälle sind allgemein an- 
erkannt, und zwar äufsert sich die S. h. unter all' den obigen Formen 
(2 spez. Beisp. cit.), führt bis zur Dezimierung der betreffenden Familien 
(1 spez. Beisp. cit.) und wirkt besonders eklatant in Fällen, wo erst nach 
einer Beihe von Ehejahren beiderseitig Lues acquiriert wird (vor S. = 
normale Graviditäten, gesunde und ausgewachsene Kinder ; nach S. = Abort, 
Partus praematurus oder luetische Kinder; 2 spez. Beisp. cit.). 

2. Nur die Mutter ist luetisch, eine fast ebenso allgemein aner- 
kannte Form, die aber aus bekannten sozialen Gründen absolut wenig Fälle 
^efert. Letztere müssen folgende Bedingungen erfüllen: 1. Mann gesund 
Frau luetisch; 2. Frau nie vorher e luetico gravida gewesen. (Durch letzteres 
soll der Einfluls, demzufolge eine erste Schwängerung auch auf die von 
einem zweiten Erzeuger herstammenden späteren Zeugungsprodukte ruck- 
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snwirken yennag, eliminiert werden. Obwohl derartige Fälle für den 
Menschen noch nicht beweiskräftig nachgewiesen sind, sind sie es doch för 
Tiere, nnd da deshalb die Analogie for den Menschen nicht ohne weiteres 
geleugnet werden kann, müssen Tille behaupteter mütterlicher Vererbung 
Ton Tomherein dem Bereiche dieses Einwandes entzogen werden.) 13 dem 
genügende eigene Beobachtungen mit 28 Schwangerschaften ergaben 3 mal 
lebendes gesundes Kind, im übrigen S. h. (6 spez. Beisp. cit.)- A priori 
wird der Übergang yon Mutter auf Kind schon durch das ganze VerhältniB 
der Beiden zu einander (Plaoentarblut kreist in von fötalen Elementen ge- 
bildeten Bäumen), als auch durch die Analogien mit Milzbrand (Be^usll 
undDAVsiNB), Pneumokokken (Nbttbb), endlich Typhus (Nbuhaub, Ghastbmbssb 
und Vital, Ebbbth, Bbeh) wahrscheinlich gemacht. 

3. Nur der Vater ist luetisch. Diese Form zu leugnen ist falsch, 
denn: 

a. die Unterlagen der Gegner beweisen nichts : dafs ein Müsverhältniss 
zwischen syphilitischen Ehemännern und syphilitischen Kindern besteht, ist 
richtig, beweist aber nur, dafs hier nicht immer Vererbung eintritt; dals 
ein Luetischer mit gesunder Frau gesunde Kinder zeugen kann, ist ebenÜBills 
richtig, ist sogar bei florider Lues patris beobachtet, tritt aber eben nur 
manchmal ein; dafs endlich das Sperma Luetischer, geimpft, nicht Lues 
nach sich zieht, ist richtig, denn der Luetische steckt seine Frau nur an, 
wenn er eine sezernierende, nässende oder eiternde Läsion besitzt; ferner 
blieben experimentelle Impfungen ohne Erfolg; falsch ist aber, Lnpfung 
und Befruchtung ohne weiteres nebeneinander zu stellen. Das Sperma 
kann nach Analogie von anderen Krankheiten ganz wohl den Syphiliskeim 
übertragen, ohne dafs es deshalb, geimpft, kontagiös sein müiste. 

b. Für die väterliche Vererbung existieren: 1. direkte Beweise: 
Beobachtungen von hereditär-luetischen Kindern bei luetischen Vätern und, 
trotz sorgfaltigster Beobachtung, obwohl auf Lues gefahndet worden war, 
gesunden Müttern von Bicobd, Tboussbau, Didat, Cazbnavb, Bäbbnspbüno, 
Hutchinson, Kassowitz, Mabtinbz t Sanohbz, Pozzi, Verf. u. a. — Femer 
die kolossale Anzahl von Fehl- und Frühgeburten bei gesunden, mit Syphili- 
tischen verheirateten Frauen (41 bei 103 Schwangerschaften eigener 
Beobachtung, wobei trotz gröXster Aufmerksamkeit bis auf 3 FäUe kein 
anderer Qmnd aufzufinden war) — femer Beobachtungen, wo Ehemänner 
gesunde Kinder zeugten, dann S. acquirierten, darauf (ohne Infektion der 
Frau) sofort Aborte folgten (1 spez. Beisp. cit). 

2. Der therapeutische Beweis: gesunde Frau, luetischer Maim = 
Aborte ; darauf Hg-Behandlung, von wo ab normale Geburten (1 spez. Beisp. 
V. luet. Arzt). 

3. Ein indirekter Beweis: Die Thatsache der S. „durch Konzeption*' 
(ein Lueticus ohne kontagiös luetische Geschwüre schwängert gesunde Frau; 
im Verlaufe der Gravidität Lu€s universaHs der letzteren, kein Initialaffekt; 
luetisches Kind, d. h. der durch das väterliche Sperma luetische Fötus hat 
seine Mutter infiziert). 
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Der Irrtom der Gegner der väterlichen Vererbung erklärt sich d&raufl: 
1. Daifl eine relativ grofse Zahl laetischer Männer mit gesunden Frauen 
gesunde Kinder zeugen (87 eigene Beobachtungen, und solche von Rioord, 
NoTTA, CüLLBBiBR, Mureur), woruntcr Fälle von florider zur Zeit der 
Zeugung nicht-behandelter väterlicher Lues (4 spez. Beisp. dt.) existieren. 
Diese Thatsache besteht, wir können sie aber nicht erklären. 

2. DaTs sich väterliche Vererbung in der Begel in parasyphilitischen 
Erkrankui^fsformen äufsert (bei 103 Fällen 18 7o spez. syphilitische, 81 Vo 
parasyphilitische Äuiserungen, sämmtliche letzteren mit Tod der Kinder). 

Da väterliche Syphilis am häufigsten ist (487 von 500 Fällen), 
die S., durch Konzeption bedingt, hervorruft, den Tod der Kinder so 
oft nach zieht — ist die Anschauung der Gegner in ihren Konsequenzen 
gefahrlich. 

Anm. FiKGSBs: Was die Nicht-Impfbarkeit des Spermas anlangt, so 
ist die von Foubnibr zwischen Impning und Befruchtung aufgestellte 
Differenz nicht acceptabel; überträgt das Sperma 8., muTs es auch das 
Virus der ELrankheit mechanisch mit sich nihren, dann nur kann es und 
mufs es auch infizieren. Das Sperma braucht aber nicht immer Virus 
mit sich zu führen. Hierfür spricht aus Fourkier: 1. dafs die Infektion, 
wo sie zu erwarten stand, ausblieb, z. B. wenn der Vater floride S. hatte 
(das korpuskulare Virus der Infektionskrankheiten kann im Körper sehr 
ungleichmäfsig verteilt sein, zur Zeit der Zeugung braucht sich nichts 
davon imTestikel au&uhalten); 2. daJb die väterliches, h. sich vorwiegend 
durch parasyphilitische Erkrankungsformen äufsert (bei den 18 7o spez. 
Erkrankungsformen ist das Virus mit übertragen worden, bei den 81 V<» 
Todesfällen unter parasyphilitischen Äuiserungen ist der Obergang von Virus 
nicht erwiesen ; teils dürfte es sich dabei um depraviertes väterliches Sperma 
handeln, teils um Fälle, wo vielleicht das Virus mit überging, aber die von 
letzterem im Kind entwickelten Ftomaine rasch dasselbe töteten). Dais 
Sperma Syphilisvirus fuhren kann, trotz voller Gesundheit der dasselbe 
secemierenden Organe, wird durch Analoga nahegelegt (auch bei gesunder 
Niere = Typhusbazillen im Urin, auch bei gesundem Euter = Tuberkel- 
bazillen in der Milch perlkranker Kühe, freilich durchaus nicht konstant). 
Resultat: Der Vater kann die S., braucht sie aber nicht zu vererben. 
Der sicherste Beweis endlich rein väterlicher Vererbung liegt in den Fällen, 
wo die Mutter eines von Lueticus gezeugten Kindes mit S. h. sich nach der 
Geburt des letzteren von dem Kinde oder in anderer Weise syphilitisch 
infizierte. (Cazenave, Brizio-Cocghi, Müller, Gamberivi, Ranke, Guibout, 
Sgarekzio, Zingalbs, Kino, P. Pellizzarri teilen solche mit.) 

Vergleich der 3 Vererbungsformen: Absolut ist am weitaus 
häufigsten die väterliche, am weitaus seltensten die mütterliche Form ; letztere 
übertrifft die erstere aber bedeutend an Schädlichkeit, wennschon die von 
beiden Gatten stammende S. h. die allerschädlichste ist (während der Vater 
rein erblich sein Kind beeinflufst, thut es die Mutter erblich und dazu neun 
Monate lang durch die Ernährung; dafs die Kombination beider Faktoren 
das Ganze steigert, ist a priori klar). 

Bei 500 Fällen aus der Privatpraxis ergab sich folgendes Verhältnis 
der Fälle, in dem sich jede Form als 
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uberbaapt krankmacbend, als tötend erwies, 
rein väterliche Vererbung . . 37 V» ^ Vo 

rein mütterlicbe „ . . 84 % 60 V» 

gemischte . . . . , 92 7» 68 % 

Bine Hospital-Statistik giebt natürlich schUnimere Resultate (Hblbnb 
Kbküb, 500 Falle ans Verfassers Klinik = 48 7o Mortalität inr Yäterliohe, 
90 ^'o fnr gemischte Vererbnng). 

Besnltat fnr die Praxis: die Inetische Frau ist stets der gefährlichere 
Teil, weshalb sie, ohne natiirlich den Mann zu yemachlassigen, gana 
besonders energisch zu behandeln ist (ein um so frommerer Wunsch, aus je 
besserer Gesellschaft die Frau ist). Endlich bedarf eine syphilitische, gleich- 
zeitig gravide Frau ebenfalls einer energischen Behandlung. 

Anm. Fingers: Dafs mütterlicbe Vererbung gefahrlicher ist, als 
väterliche, ist a priori klar; mag der Vater Sperma plus Virus oder nur 
depraviertes Sperma liefern, das Blut einer gesunden Mutter als Nährmaterial, 
als Abfiihrweg für im kindlichen Körper vorhandene Ptomaine bietet eine 
wesentliche Rsmedur. Letzteres Beides fällt bei luetischer Mutter, deren 
Organismus mit Ptomai'nen gesättigt ist, weg, wozu noch die monatelange 
Dauer der Gelegenheit zum Übergange des Virus selbst hinzukommt (aus 
FoüRNiERs vorgelegtem Materiale zeigten sich bei väterlicher Vererbung 
18 7o syphilitische Kinder und 81 Vo parasyphilitische Störungen, bei mütter- 
licher Vererbung fürs erstere 52 7«, fürs letztere 48 7o). 

Elterliche Lues wird also für das Kind schädlich : A. direkt, durch Über- 
tragung des Virus (mit Sperma oder mit Ovulum oder später durch Placenta); 
Virus und seine Ptomaine zerstören hier das Kind. B. Lidirekt, nur durdi 
die Kachexie der Eltern; Virus geht nicht über (Depravation, chemische 
Alteration des Spermas = Analone: chron. Alkoholismus; vielleicht Alteration 
des Ovulum, sicher Ptomain-Zuluhr = Analogie: Bleisiechtum der Mutter); 
Kind erleidet parasyphilitische Erkrankungsformen, die also nicht ohne 
weiteres als hereditäre Lues aufzufassen sind. 

Einschränkung der Vererbung: Da weder bei väterlicher, noch 

bei mütterlicher, noch bei beiderseitiger S. Vererbung einzutreten braucht, 

müssen die letztere einschränkende Faktoren da sein. Wir kennen von solchen : 

A. die Zeit, d. h. das Alter der S. des oder der betreffenden Ascen- 
deuten. Hohes Alter der elterlichen S. allein vermag die Vererbung abzu- 
schwächen, ja manchmal ganz verschwinden zu lassen. Klinischer Beweis: 
einmal gesunde Kinder bei Heirat 10 Jahre post infectionem (8 spez. 
Beisp. cit), dann aber die Beobachtung, dafs bei elterlicher Lues und zahl- 
reichen Graviditäten auf Abort, Frühgeburt, totes, bald sterbendes, auf 
anti-luetische Therapie leben bleibendes Kind, endlich ein gesundes reifes 
Kind folgt (5 spez. Beisp. cit.). Eigene, sowie fremde Statistiken scheinen 
zu lehren: I. Dafs das Maximum der Häufigkeit der Vererbbarkeit der S«, 
die im übrigen zu verschiedenen Zeiten der Erkrankung sich sehr ungleioh- 
mäfsig äulsert, in die 3 ersten Jahre nach der Infektion fallt. IX. Dals 
innerhalb dieses Maximum die gröfste Zahl der Fälle auf die floride Diathese 
(1. Jahr post infectionem) sich verteilt. III. Dafs über die 3 ersten Jahre 
hinaus die Vererbbarkeit in wenig gesetsmäfsiger Weise allmälig abnimmt. 
(Dazu eine Tabelle.) 
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Die in diesem 1. Jahre nach Infektion erfolgte Vererbung äolsert sich 
auch unter den schwersten Erscheinungen (90 Graviditäten der Privat- 
prazis = 88 tote Kinder). 

Finger bemerkt hierzu: Der besag^te Einflufs der Zeit dürfte aus der 
mit der Zeit erfolgten Abnahme der Giftigkeit der Ptomaine des Virus zu 
erklären sein, infolge welcher auch beim einzelnen Luesfall die die ersten 
Eruptionen begleitenden Aligemeinerscheinungen (Anämie, C^wichtsab- 
nahme etc.) späterhin wegzubleiben pflegen. &ht daher bei florider elter- 
licher S. Virus selbst auf das Kind über, entwickeln sich dort besonders 
giftige Ptomaine, aber, auch wenn das Virus nicht übergeht, werden 
wiederum die von den Eltern kommenden Ptomaine giftiger, wird die Depra- 
vation des Spermas eine intensivere sein. 

Dafs bei einem gewissen Alter der elterlichen 8. die Vererbungs- 
fahigkeit spontan aufhört, ist wahrscheinlich, aber noch nicht bewiesen. 
Klinisch steht fest, dafs die S., wenn sie alt ist, im allgemeinen in hohem 
Grade ihre Vererbungsfähigkeit einbüüst; aber ebenso, da£B selbst bei 
alter S. ganz ungeschwächte Vererbungsfähigkeit bestehen bleiben kann! 
(6 spez. Beisp. cit., wo noch bis zu 18 Jahren post infectionem Vererbung 
eintrat; 4 spez. Beisp. cit., wo trotz später Heirat fortlaufend Aborte 
folgten, darauf und zwar 12 Jahre post infectionem, Behandlung, von wo 
ab gesunde reife Kinder; endlich Beisp. cit, die zeigen, dals bei nicht be- 
handelter mütterlicher S. bis zu 19 Ghraviditäten bei derselben Frau sämmtlich 
mit Aborten resp. toten Kindern einhergehen.) — Solche „Vererbungen 
mit langer Frist*', wo noch 6 Jahre post infectionem S. h. eintrat, gab es 
60 mal unter 5(X) Fällen. Die äufserste Grenze bilden nach Verfasser ca. 
15 Jahre, nach anderen (Henoch) 20 Jahre ; ja, ev. Vererbung in 2 Genera- 
tionen. Besultat für die Praxis: blofs auf das Alter der elterlichen 
S. hin ist die Ehe nicht zu gestatten. 

B. D i e B e h a n d 1 u n g : bei aUen Formen derVererbung ist Hg ein erfolg- 
reiches, unersetzliches Mittel. Das beweisen 1. direkte Beobachtungen (3 spez. 
Beisp. für väterliche S., 2 spez. Beisp. für mütterliche S., 2 spez. Beisp. für S. 
beider Eltern cit.) ; 2. die Beihen von Graviditäten, wo erst Aborte und S. h., 
nach Behandlung sofort gesunde, reife Kinder auftraten (2 spez. Beiap. dt); 
B. die provisorische Wirkung, d. h. daXis sich Eltern zur Zeit der Zeugung 
unter Hg-EinfluTs befinden, genügt, gerade die betreffende Ghravidität gesund 
zu gestalten (3 spez. Beisp. Turhmakn, Kassowitz, Tatlob); 4. die eigene 
Statistik: behandelte 3 %, nichtbehandelte 82 <*/o ; verkannte (nicht diagnosti- 
zierte) Lues 83 % Mortalität der Kinder. 

C. Zeit und Behandlung: Luetische, die sich spät nach Infektion 
verheiraten und sich methodisch und lange behandeln, sind vor S. h. so 
gut wie sicher. Die Zeit allein thut es nicht (cfr. A.), die Behandlung 
ohne Zeit schon deshalb nicht, weil genügende Behandlung solche ist, die 
lange Zeit hindurch stattfindet. Resultat für die Praxis: durch 2 Mittel 
wird die so ernste Volkskrankheit fast unschädlich gemacht; die Unge- 
eignetheit des Luetischen für die Ehe ist nur eine zeitliche, die gehoben 
werden kann. 
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Zusammenhang zwischen Schwere der elterlichen S. und 
ihrer Vererbungsfähigkeit existiert im allgemeinen nicht; 
gutartige elterliche S. giebt keine Garantie für gutartige Folgen (15 spez. 
Beisp. cit.), im Gegenteil giebt es oft schwere Folgen nach S., die, auf kurze 
Behandlung hin, seither keine spez. Erscheinungen machte. Praktisches 
Besultat: Die Betonung der Gutartigkeit der S. seitens der Patienten ist 
für den Arzt ohne Bedeutung. 

Floride und latente S. der Eltern vererben beide (2 spez. Beisp. 
cit.). Klinisch steht aber fest, dafs das akute Stadium der elterlichen S. 
den Höhepunkt der Schädlichkeit umfafst, dafs letztere um so geringer zu 
sein pflegt, je länger das Stadium der Latenz, innerhalb dessen die Zeugung 
erfolgte, anhielt. 

Syphilis durch Konzeption. Diese sehr häufige Form ist klinisch 
fixiert: durch mütterliche Sekundärerscheinungen, ohne Initialafiekt, ohne 
indolente Bubonen; durch Fehlen auch geringster infektionsfähiger Symptome 
beim Gatten (Sperma also nicht von Belang); durch gleichzeitige oder kurz 
vorhergegangene Gravidität, die mit Abort, Partus praematurus oder here- 
ditär luetischem Kind einherging. Es ist eine Infektion der Mutter von 
ihrem hered. syph. Kinde. Eine andere Erklärung giebt es nicht; femer 
wird genannte nahegelegt, weil die Placenta überhaupt Infektion ver- 
mitteln kann (von Mutter auf Kind ja sicher), femer weil die konzeptionelle 
S. und die hereditäre S. gemein haben : Fehlen von Initialaffekt, indolenten 
Bubonen und sofortige sekundäre Erscheinungen (ein Virus aber äufsert 
sich verschieden, je nach der Art des Eindringens in den Organismus; bei 
der konzeptionellen S. und bei der S. h. handelt es sich um denselben 
Weg (die Placenta), und um dieselbe Form der Äufserung). Einwände: 
Primäraffekt wurde übersehen (dazu sind die Fälle zu häufig von gleich 
guten Beobachtern konstatiert); femer: Läsion beim Manne wurde über- 
sehen (dagegen 1 Fall von Gailleton, wo 1 Tag nach Koitus Mann genau 
ärztlich untersucht wurde). Ausbruch der konzeptionellen S. gewöhnlich im 
2.-4. Monat, doch auch früher. Besondere Symptome: heftiger Kopf- 
schmerz (das Hervorstechendste), Kopfiieuralgie, allgemeine Nervosität, 
Boseola, Alopecie, Pusteln der behaarten Kopfhaut, besonders Bachenpapeln. 
Manchmal sofort allgemeineB maculo-papul., papul. oder pustul. Syphilid; 
selten maligne Lues (Ulcerationen, 1 spez. Beisp. cit). In den Spätformen 
keine Besonderheiten. Die konzeptionelle S. wird nicht so oft diagnostiziert, 
als sie vorkommt, weil sie zu wenig bekannt ist, weil man sie oft aus Mangel 
an Beweisen nicht so leicht anerkennen kann, weil die Fehlgeburt so früh 
auftreten kann, dafs sie sich nicht von der etwas schmerzhaften einfachen 
Periode unterscheidet; endlich bleibt die konzept. S. oft latent. 

Anm. FxKGBBs: Da die konzeptionelle S. theoretisch sicher möglich 
ist, kann auch die Möglichkeit ihrer Existenz nicht geleugnet werden. 
Freilich wird sie auch mitbegründet durch die Niohtinfektiosität des Spermas. 
Da wir letztere nicht zugeben, beruht doch vielleicht ein Teil dieser Fälle 
auf spermatischer Infektion, besonders, wo schon sehr zeitig in der Gravi- 
dität die Eruption auftritt. Da gerade bei befrachtendem Koitus möglicher- 
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weise Sperma mit Virus tiefer in die inneren Genitalien der Frau kommt, erklärt 
sich Fenlen des Initialaffektes und der indolenten Bubonen (die uterinen Lymph- 
hahnen ziehen zu den tiefen Beckendrüsen). Die Infektion des Kindes ist 
dann entweder eine spermatische oder per placentam: mateme. 

Gesetz von Collbs (Übt man historische Gerechtigkeit: von 
Baumes): das von syphilitischem Vater erzeugte syphilitische Kind infiziert 
seine Mutter nicht; ein anderweitig syphilitisch gewordenes Kind (Amme, 
Vaccination) thut es. Erklärung: Diese Mütter sind schon syphilitisch, 
denn auch an ihnen vorgenommene experimentelle Impfungen mit Syphilis- 
gift sind erfolglos (Neümann, Caspabt). Sie sind es vom Vater via Kind und zwar 
äufsert sich ihre S. nur durch eben die Immunität (latente konzeptionelle S.). 
Diese Latenz ist nun zwar bis zu 15 Jahren andauernd beobachtet worden 
(3 spez. Beisp. cit.), aber keine unbegrenzte (Hütchikbon; 3 spez. Beisp. 
cit.) = tardive konzeptionelle S. Eine so eigenartige Form der S. lielse sich 
vielleicht daraus erklären, daüs von dem luetischen Kinde auf placentarem 
Wege recht geringe Mengen von Virus auf die Mutter übergehen; steigern 
sich diese übergehenden Mengen, so erhält man dann die floride kon- 
zeptionelle S. der Mutter (Analogie mit Milzbrand, Ohaüveau). Freilich der 
volle Beweis, dafs eine derartig abgeschwächte Infektion mit S. Immunität 
liefert, wäre dann erst erbracht, wenn ein mit dem Blute von latent-kon- 
zeptionell-syphilitischer Frau geimpfter Gesunder sich gegen nachfolgende 
Impfung mit syphilitischem Eiter refraktär verhielte. 

Anm. FiMGEBs (der selbst 3 solche „latent-konz.-syph.** Mütter ohne 
Erfolg mit S.-Gift geimpft hat): Der Schlufs Fournigbs: „Weil der Syphi- 
litische sich geeen Impfung mit Syphilisgift immun verhält, ist jeder gegen 
S. Immune syphilitisch^, ist falsch, denn, wer vor 20 Jahren S. hatte und 
jetzt ohne Erfolg geimpft wird, ist ebensowenig noch syphilitisch, wie er 
variolakrank wäre, wenn er vor 10 Jahren Variola gehabt hätte und sich 
jetzt gegen eine Reinfektion immun erwiese; alle Infektionskrankheiten 
lassen Immunität gegen Reinfektiou zurück. Aber es giebt andere Wege, 
immun zu werden: nachCHAUvEAu blieben Junge von Schafen, die während 
der Gravidität mit Milzbrand infiziert wurden, von der Erkrankung ver- 
schont, wurden aber für Milzbrand immun, d. h. man kann gegen eine 
Krankheit immun werden, ohne sie durchzumachen. — Die Mütter waren 
nicht syphilitisch, sondern nur immun, weil sie die im luetischen Kind 

g reduzierten Ptomaine via Placenta aufnahmen (bei einer Infektionskrank- 
eit liefert das Virus spez. Erkruikungsformen an gewissen Lokalisations- 
herden, die Ptomaine des Virus die AUgemeinerscheinuugen, bei Lues z. B. 
Anämie, rheumatoide und periostale, vage Schmerzen, Defluvium capillorum, 
Seborrhöe im Eruptions- und Sekundärstadium; ii^iziert man einem Tiere 
das Virus, so erhält man die ganze Krankheit, injiziert man nur die Stoff- 
wechselprodukte, so wird das Tier gegen diese Kxankeit immun, ohne sie 
durchgemacht zu haben. Für den Ödembazillus, Bauschbrand, Schweine- 
rotlauf, Proteus, Typhus, Bacillus pyocyaneus, Cholera, Milzbrand, Botz etc. 
von Roüx und Chamberlakd, Salomon und Smith, Foa und Bonoms, 
Chantemebse und Vidal, Chabbin, Roüx und Yebsik, Gumaleu, Haxkik 
und Finger gefunden). Diese mütterliche Immunität kann begleitet sein: 
1. von bleibender Gesundheit, 2. von Allgemeinerscheinungen in der Ghravi- 
dität, 3. von nach Jahren auftretender tertiärer Lues (Foürniers tardive 
konzeptionelle S.), je nach der Giftigkeit der vom Kind aufgenommenen 
Ptomaine; tertiäre luetische Erkrankungen sind bloÜBe Ptomainwirkung. 
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Sind nan die Kinder sicher syphilitisch, liefern sie immune Mütter; sind 
sie infolge blols depravierten väterlichen Spermas nur kachektisch, thun sie 
es nicht. Fottrniebs Thatsachen beziehen sich nar auf sicher luetische 
Kinder. Teilweises Analogen hierzu die Immunität gesunder Kinder syphi- 
litischer Eltern (IVofetas von Behbekd, Diday, Bicord, Foürkieb etc. an- 
erkanntes Gesetz). Also fuhren 3 Wege zur Immunität gegen Syphilis: 
1. man macht die Erkrankung durch, 2. man wird Mutter eines vom 
Vater syphilitischen Kindes und entgeht der Infektion vom Vater und vom 
Kind, 3. man ist syphilitischer Eltern Kind und entgeht der Vererbung der 
Syphilis. 

Ausnahmen vom BAüH&sschen Gesetz existieren, d. h. die Kinder 
infizierten beim Säugen ihre Mütter doch. Aber die Begel für die Praxis 
bleibt, dafs jedes von syphilitischem Vater gezeugte Kind von der eigenen 
Mutter zu nähren ist. 

Ausnahmen vom Gesetz der Abschwachung. 

1. durch die Zeit: die Intensität der Vererbung kann sogar 
manchmal mit der Zeit zunehmen (3 spez. Beisp. cit. Verf., Pinabd, 
Homolle). Femer bietet die Geburt eines gesunden Kindes nicht Sicherheit 
für Heilung der Eltern, nicht absolute Sicherheit, daüs spätere Kinder auch 
gesund sind. 

2. Durch Behandlung: selten (1 spez. Beisp. oit.). 

3. Durch Zeit und Behandlung: 1 spez. Beisp. vom Verf. (trotz 
7 Hg- und 4 Jodkuren innerhalb 6 Jahren noch luetische Kinder), 1 spez. 
Beisp. von Bicord. 

Verschiedene syphilitische Individuen können sich ceteris 
paribus gegenüber der Vererbung ihrer S. ungleich verhalten: 6 spez. Beisp., 
wo wider Erwarten S. h. nicht eintrat, 5 spez. Beisp. von exquisitester 
Vererbung. Femer gesunde Kinder, trotz Lues der Eltern, 7 spez. Bebp. 
für väterliche, 6 für mütterliche S. 

Alternierende Vererbung: d. h. gesundes Kind mitten in einer 

Beihe luetischer Graviditäten. (Verf., Kassowitz, Taylor, Miltov, Beerend, 

Lakcbt.) Wo sich dies nicht durch vorgenommene Behandlung der Eltern 

erklärt, fehlen die Anhaltspunkte. 

Erklärungsversuch: Damit S. h. auftritt, muls mindestens ein Teü 
der Eltern luetisch sein, ferner das Virus entweder den Hoden oder das 
Ovarium oder den Piacentarkreislauf passieren ; da die Verteilung des Virus 
im elterlichen Körper aber keine gleichmäfsige zu sein braucht, brauchen 
trotz florider Lues diese Punkte zur Zeit des befruchtenden Koitus einmal 
nicht erfüllt zu sein. (Finger.) 

Bei Zwillingen kann das eine Kind frei bleiben oder minder 
schwer befallen werden, als das andere (Verf., Hutchinson, Campbell, 
Gasfary, Diday, Kassowitz.). Für das „Freibleibend^ wenigstens fehlt jede 
Erklärung. 

Vorhersage der Vererbung läfst sich, abgesehen von extremen 
Fällen, auch nicht einigermaisen sicher thun (3 spez. Beisp. für extr. Fälle, 
2 Beisp. von Hutchinson, die aller Vorhersage spotteten). 

Prognose der S. h. Die Vererbbarkeit der S. die schlimmste 
Seite der S. überhaupt (aus Privatpraxis 527 Kindertodesfälle), übertrifft an 
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Mortalität die schlimmsten Formen der 8. acqoisita. Häufigkeit der Yer» 
erbnng in luetischer Ehe nach eigener Statistik (500 Ehen) := über 50 Vo» 
dabei 42 7o Eindermortalität ausschliefslich an S. h. (Für Hospitalpraxis 
letztere Mortalität = 84 Vo resp. 86 Vo.) Hierzu kommt die Thatsache der 
Polymortalität der Kinder ludtischer Familien (29 Beisp. cit.), die bei über- 
lebenden Ascendenten geradezu diagnostisch wichtig werden kann. 

Die Übertragung der S. in zweiter Generation ist nicht bewiesen, 
obwohl sie nahelegende Fälle von Verf., Bock, Atkinson vorliegen. Die 
Frage, ob syphilitische Grofseltem via gesunde Kinder syphilitische Enkel 
haben können, ist absolut undiskutabel. 

Prophylaxe und Behandlung. 

I. Vor der Ehe sind Syphilitische selbstverständlich andauernd 
methodisch zu behandeln, femer über die Gefahren der Vererbung gehörig 
aufzuklären (was den häufigen Klagen der Patienten zufolge vom Arzt 
Ott vernachlässigt wird), endlich ist die Ehe, bis genügende Garantien fSr 
Ungefährlichkeit vorhanden sind, zu verbieten (hier ist keinerlei Nachsicht 
gestattet). 

n. In der Ehe gut dasselbe wie sub I., nur kommt an Stelle des 
Eheverbotes die Anweisung, dafs auf jeden Fall Befruchtung der Frau ver- 
mieden werden mufs (ev. eingehendere Instruktion über diesen Punkt: 
„decent, aber klar"). 

ni. Während der Gravidität: Ist die Mutter syphilitisch, mufs 

sie auf jeden Fall behandelt werden, das provoziert keineswegs Abort, beugt 

ihm vielmehr vor und führt ev. noch zu gesundem Kinde. (1 spez. Beisp. 

cit. ; Maübicbaüs Fall von mit Erfolg mit Hg behandelter luetischer Gravida, 

die ihre Gravidität verheimlichte.) Für den Fall, dafs der Mann luetisch 

ist, seine gravide Frau nicht, sind die Meinungen geteilt ; Verf. ist auch da 

für rationelle Behandlung, und zwar auf jeden Fall, mag der Mann auch 

nur auf S. verdächtig sein, wenn vorhergehende Graviditäten gestörten 

Verlauf nahmen. Im letzteren Falle ist selbst dann antiluetische Therapie 

berechtigt, wenn sich die S. des Mannes überhaupt der Untersuchung 

entzieht (auch von Geburtshelfern wie Depaül, Tarnieb, Pikabd etc. 

acceptiert). Sind hingegen schon gesunde Kinder geboren worden, braucht 

man nicht zu behandeln. — Ist die Mutter Primigravida, hat man, je nach 

Alter und Charakter, Dauer und Art der S. des Mannes zu individualisieren 

(2 spez. Beisp. cit.). 

Die Frage, ob im letzteren Falle eine gesunde Mutter zu behandeln 
ist, fällt in ihrer Beantwortung zusammen mit der, ob ihr im Uterus be- 
findliches Kind syphilitisch ist oder nicht. Letzteres könnte vielleicht durch 
den chemischen Nachweis von Ptomainen des Syphilisvirus im Urin der 
gesunden graviden Mutter entschieden werden (ist Kind syphilitisch, werden 
seine Ptomaine via Placenta in mütterlichen Organismus gelangen; dafs sie 
dann in die Exkrete des letzteren übergehen und dort chemisch nachweisbar 
würden, wäre denkbar). (Finger.) 

Lage der Frau, die, gesund, behandelt werden soll: 1. wir 

können dadurch auf das Kind wirken (Hg in fötalen Organen quantitativ und 
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qualitativ nachgewiesen, Cathelinaxt), 2. dem Kinde nützen (3 spez. Beisp. 
cit.^; 3. der Mutter wird nicht geschadet; 4. wird sie eingeweiht, fordert 
sie es geradezu (Verf. stiefs nie auf Weigerung). IstMaritus einverstanden, 
hat man besseren Erfolg (wird die Behandlung ernster genommen) und 
bleiben peinliche Situationen erspart, wenn die Mutter die Wahrheit erflUirt. 
— Verf. erreichte bei solchen Frauen mit der Hälfte der üblichen Bg-Dosis 
befriedigende Resultate. 

Nähr frage: Da die Kutter von ihrem einmal geborenen, syphili- 
tischen Kinde nicht infiziert wird, hat sie dasselbe in allen Fällen selbst zu 
nähren und zwar mindestens innerhalb der ersten 3 Monate; nach denselben 
kann, neben der Saugflasche ev. an die Amme gedacht werden, denn die 
8. h. pflegt sich, wenn sie auftritt, innerhalb dieser Zeit zu äufsem. 

IV. Nach der Geburt: Ist das Kind gesund, unterbleibt Behand- 
lung; in Anbetracht der S. h. tarda aber wird der Vater angewiesen, 
bei Erkrankungen seines Kindes in der Adolescenz den Arzt aufmerksam 
zu machen. Ist das Kind syphilitisch, werden einerseits die Eltern einer 
Behandlung unterzogen (in diesem Falle sind sie eben noch nicht geheilt), 
neue Gravidität wird bis auf weiteres verboten, und endlich wird das Kind 
nach denselben Grundsätzen, wie sie für S. acquisita gelten, behandelt. — 
NB. Die Untersuchung des Kindes hat sich auch auf die Eingeweide und 
ihre Funktionen zu erstrecken, da die S. h. nicht nur neben, sondern auch 
ohne S. der Haut und Schleimhäute, als viscerale, auftreten kann. 
Letztere äuTsert sich oft nur durch raschen, unmotivierten Verfall der 
Kinder: Diarrhoe, Gewichtsabnahme, greisenhaftes Aussehen, Marasmus 
(1 spez. Beisp. cit.). Zeugen femer florid-luetische Eltern ein kachektisches 
Kind (bei welchem also der Ausbruch der S. h. wahrscheinlich ist), so wird 
mit Erfolg eine präventive Behandlung eingeleitet. 

Hiermit schliefst das Buch Fourniers, über welches sich der deutsche 
Bearbeiter in seinem Vorworte mit Recht dahin äufsert: „Foubitiers, des 
berühmten französischen Syphilidologen jüngstes Werk, die Vererbung der S., 
ist nicht nur die erste ausfuhrliche, monographische Bearbeitung dieser 
sowohl für den Spezialisten, als auch insbesondere für den Praktiker und 
Familienarzt so hochwichtigen Frage, sondern es ist, abgesehen von einigen 
Breiten in der Darstellung, auch eine so eingehende und detaillierte, an 
Thatsächlichem so reiche Bearbeitung, dafs man dem Werke die gröfst- 
mögliche Verbreitung wünschen mufs." — Die Breiten der Darstellung zu- 
gegeben, ist doch das ganze Buch aufserordentlich fesselnd geschrieben, und 
dafs dies auch in der Übersetzung so unmittelbar hervortritt, lälst die 
letztere als sehr gelungen erscheinen. Was FnfOEas Anmerkungen betrifiFl, 
so sind sie durch abweichenden Druck so gehalten, dafs der, welcher 
FoüRiOERs Ausführungen ungestört verfolgen will, sie leicht überschlagen 
kann; ihr Inhalt aber bringt einerseits manchen, bisher unverständlichen 
Punkt unserm Verständniss näher, andererseits aber werden für die Arbeits- 
kraft der Forscher neue Perspektiven eröffnet Wenn auch die modernen 
Forschungen, z. B. über das Verhältniss der Ptomaine zur Immunität, auf 
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Syphilis übertrafjfen, aufklärend wirken, eo ist doch die Frage der sperma- 
tisohen Infektion z. 6. noch ungelöst; denn Fehlen von Initialaffekt und 
indolenten Bubonen lafst sich ja aus dem Höherhinaufgelangen des Spermas 
in die weiblichen Genitalien erklären, aber daCs diese Fälle stets Ghravide 
betreffen, bleibt absolut unerklärt; und dais beim befruchtenden Koitus das 
Sperma höher hinauf gelangt als sonst, dafür fehlen alle Anhaltspunkte. 
— Alles in allem aber bietet die FiNOERsche Bearbeitung des FouRirivsschen 
Buches dem für seine Wissenschaft begeisterten Forscher und Arzte das 
schöne Schauspiel, wie sich die Thatsachen reicher Erfahrung und des 
Experimentes vereinigen zum Fortschritt in der Erkenntniss und zum Heile 
der Patienten. — Die Ausstattung des Buches ist eine elegante. 

J5. Starke-Hüdm (Bheinl) 

La femme ä la caseme comme moyen prophylactiaue des 
maladies Tönörieimes. (Supplement ä la Medecine moderne 1892, No. 5, p.20.) 

Die an und für sich in der Armee ziemlich häufigen venerischen 
Erkankungen haben im französischen Heere in den letzten 20 Jahren eine 
starke Verminderung erfahren, so dafs daselbst auf 1000 Mann 51,6, im 
Lyoner Corps sogar nur 14,0 Erkrankungen kommen. Diese Abnahme soll 
ihren Grund darin haben, dafs die Soldaten unter ärztlicher Kontrolle 
stehende ^user besuchen. — Für Kolonialtruppen haben, wie Lyon 
midical berichtet, die Niederländer einen anderen Ausweg gefunden: jeder 
Soldat hat in der Kaserne seine Frau, eine Eingeborene. Diese Frauen 
(bei 30173 Soldaten 10130 an Zahl) unterstehen der militärischen Disziplin, 
werden in den Armeehospitälem behandelt und bei einer Mobilisierung 
kompagnieweise vereinigt. Dadurch ist die Zahl der Erkrankungen an Lues 
und Schankem (Blennorrhöen nicht mitgezählt) von 211 auf 75 pro 
1000 Kann gesunken. 

Bef. kann den Erzählungen eines 5 Jahre als niederländischer 
Militärarzt auf Java gewesenen Kollegen zufolge obige Maüsnahmen und 
ihre guten sanitären Folgen bestätigen. Allerdings gehören dazu ein dicht- 
bevölkertes, an gesunden Frauen reiches Hinterland und eben „koloniale" 
Verhältnisse. JET. Starke-Hüden (Bheinl.) 



Hltteilnng. 

Die Assistenten des Herrn Prof. Güton, die Herren Albarban, Chabki^, 
Hall£ und Jaket haben am 9. Mai im Hospital Necker (Paris) ihren prak- 
tischen Kurs über die Krankheiten der Hamwege begonnen und werden 
denselben regelmässig fortsetzen. Auskunft erteilt Dr. Jaket, l'hdpital 
Necker, Paris. 



LVI. 
ie Massage der Prostata.^ 

Von 
Dr. A. L. Ebermakn. 

Meine Herren! Das Thema, das ich zu meinem heutigen 
Vortrage gewählt, ist, meiner Ansicht nach, bei weitem nicht 
genügend ansgearbeitet, besonders in klinischer Einsicht; es ist 
daher auch nur mein Wunsch, die Spezialisten auf diesem G-ebiete 
zu einer weiteren Ausarbeitung der vorliegenden Frage anzuregen. 
Die angefahrten Fälle sind ambulatorische, stammen aus meiner 
Privatpraxis, und Sie wissen selbst, wie hinfUlig die Folgerungen 
aus derartigen Beobachtungen sind. Was die Litteratur dieses 
Gregenstandes anbetrifft, so hatte ich nur ein Privatanerbieten von 
Prof. DiTTEL, die Prostata eines Kranken, deren Hypertrophier 
mit kleinen G^chwüren in deren Parenchym kompliziert war, 
zu massieren. Ob aber bei Prof. Dittel oder anderen Spezia- 
listen die Massage der Prostata beschrieben, ist mir nicht bekannt. 

Den anatomischen Bau der Vorsteherdrüse will ich nur kurz 
berühren — er ist Ihnen ja hinreichend bekannt; ich möchte 
hier deshalb nur das erwähnen, was mit meiner angeregten Frage 
im engsten Zusammenhange steht. 

Das Grundgewebe der Prostata besteht aus Fibro-Muskulär- 
Fasem — dem Stroma — und einem Drüsengebilde. Dasselbe ist 
von einer Kapsel eingeschlossen, in welcher sich zwischen den 
Drüsengebilden fibröse Bindegewebsfasern und sehr dünne glatte 
Muskelfasern kreuzen, welche, je näher zur inneren Öfihung der 



^ Hitgeteilt in der Sitzung der St. Petersburger Medizinischen Gesell- 
schaft 17. März 1892. 
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Blase, desto mehr sich zu dem ringförmigen M. spinoter vesicae 
internus gruppieren. Nfther zur Prostataspitze — also am unteren 
Ende derselben — häufen sich die quergestreiften Muskeln und 
bilden hier, nach HsNiiE, durch ihre zirkularartige Anordnung 
den sogenannten M. spincter externus oder prostaticus. 

Der drüsige Teil der Prostata besteht in jeder seiner Hälften 
aus 20 — 30 kleinen Teilen, die sich aus vielen Säckchen zusammen- 
setzen und weder acinösen, noch röhrenförmigen Charakters sind. 
Die Ausf&hrungskanäle, gleichfalls in einer Anzahl von 20 — 30, 
münden in punktförmigen Öfihungen zu beiden Seiten des Veru 
montanum, unterhalb des Ductus ejaculatorius. Das Epithelium 
der Prostata ist, nach Sozin, ein cylindrisches, nach Thomson 
aber in den Ausführungsgängen ein prismatisches, in den breiteren 
Gängen sogar ein solches mit Cilien. 

Die Arterie, die in die Prostata eindringt, nämlich der Bamus 
Tesico-prostaticus, kommt von der A. vesicalis inferior. 

Die Yenenstämme der Drüse sind auf beiden Seiten mittelst 
eines dicken Stammes mit der Y. dorsalis penis und obendrein 
durch ein, die ganze Drüse umfangendes Geflecht — den Plexus 
prostaticus — mit der Y. partis prostaticae urethrae und mit der 
Yene der Harnblase verbunden. 

Zahlreiche Lymphge&Tse vereinigen sich an der hinteren 
Oberfläche des Organs zu einem Geflechte, welches sich in 4 grofse 
Stränge verzweigt: 2 seitliche untere und 2 mittlere obere, und 
die Lymphe in der Richtung zum Becken fortführen. Präparate 
des Lymphsystems der Prostata sind bisher am besten von dem 
£ranzösisohen Anatom Sappey tmtersucht und beschrieben worden. 

Ein Praktiker-Spezialist muls zu diagnostischen Zwecken vor 
allen Dingen die Gröfse der Drüse bestimmen können. Zur 
Erleichterung bestinmit Kohlbausch die topographische Lage der 
normalen Prostata — die Grenze ihrer oberen und unteren 
Ränder — mittelst zweier Linien, die er von der Spitze des Os 
coccygis zum oberen und unteren Bande der Symphysis zieht. 
Yen diesen beiden Linien berührt die längere — obere — die 
Basis der Prostata, die kürzere — untere — die Spitze derselben. 
Beim Einführen des Pingers in das Rectum fühlen wir auf der 
vorderen Oberfläche eine dicke Schicht, die aus dem Sphincter ani 
imd den in den Muskeln eingebetteten Fascien und Zellgewebe 
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bestellt ; weiter stolsea wir mit der Tastflftohe unseres Zeigefingers 
zwificheni dem BnlboB und der Spitze der Prostata in eine der 
PaiB membranaeea urethrae entsprecliende Vertiefong. Beim 
weiteren Vordringen des Zeigefingers auf der vorderen Wand des 
Bektum, tiefer nach oben, fühlen wir einen härtlichen, von unten 
nach oben sich erweiternden Körper ^ die Prostata, und bei der 
normalen Lage derselben können wir mit der Fingerspitze nicht 
nur ihren oberen Band — die Basis der Drüse — , sondern auch 
die Wand des Fundus Tosicae durchfühlen. Sobald die Blase 
leer ist, lassen sich bei einer Doppeluntersuchung magerer Leute, 
per rectum und durch die Bauchwand oberhalb der Symphysis, 
die Finger beider Hände in Berührung bringen. Wenn also die 
Vorsteherdrüse über die Grenze ihres oberen Bandes hinausgeht 
und der Finger denselben nicht fühlen kann, so ist die Drüse 
angeschwollen, ünge&hr als Norm der Gröfse der Prostata kann 
man die Messungen von Sozm annehmen: nämlich die grölste Länge 
derselben — von der Spitze bis zur Basis — 30 — 45 mm, mittlere 
34 mm (nach Thomson 30 mm); die grölste Dicke von 13 — 24 mm, 
mittlere 15 mm ; der Querdurchmesser an der Basis 34 — 51 mm, 
mittlerer 44 mm. Die Länge der Prostata wird, auiser durch 
die angeführte Untersuchung per rectum, auch durch die Ein- 
fühmng eines MsBCiBBschen Katheters in die Blase, zudem mit 
gröfserer Genauigkeit, bestimmt. Der Vorzug ist hierbei den 
metallischen Kathetern zu geben, die in der Nähe des Blasen- 
endes an dem hakenförmigen Schnabel mit einer Öffnung versehen 
sind. Durch eine gleichzeitige Einführung des Fingers in das Rectum 
kontrolliert man den Gang des Katheters und pafet den Moment 
ab, wo die Katheterspitze in die Pars prostatica eindringt, was 
daran zu erkennen ist, dals die in der Pars membranaeea gut 
durchfühlbare ELatheterspitze hinter der dickeren, von dem Drüsen- 
gewebe umhüllten, Wand der Pars prostatica verschwindet. So« 
bald dies geschieht, merkt man sich den Teilstrich, bis zu welchem 
in diesem Momente beim gestreckten Penis der Band des Orificii 
extemi urethrae reicht ; bei der weiteren Einführung des Katheters 
pafet man den Moment ab, wo sich aus dem Katheter Urin zeigt; 
der Teilstrich, bis zu welchem jetzt der Band des Orificii extemi 
urethrae reicht, zeigt uns, wie weit der Katheter in die Ebmblase 
eingedrungen ist, mit anderen Worten, die Länge der Pars 

27* 
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prostatioa. Zur Kontrolle der gefundenen Prostatalänge zielit man 
den Katheter langsam ans der Blase, merkt sich den Teilstrich, 
bei welchem der Urin sich nicht mehr aus dem Katheter ergielst, 
und dann den Teilstrich, bei welchem die Katheterspitze aus der 
Pars prostatica in die Pars membranacea eintritt. Bei einer ein- 
seitigen Anschwellung der Drüse oder bei einer ungleichmäßigen 
Entwickelung beider Teile derselben giebt die angefahrte Methode 
keine richtigen Resultate; denn der Urin kann sich später, als 
die Öf&iimg des Katheters den oberen Band der Geschwulst 
verlassen hat, zeigen. Man thut daher besser, zur Bestimmung 
der Länge des rechten Prostatateiles sich eines Katheters, dessen 
Öfihung sich auf der rechten Seite befindet, zu bedienen, und zur 
Bestimmung der linken Prostatalänge eines solchen mit einer 
öfihung auf der linken Seite. Häufig schwillt auch der mittlere 
Teil der Prostata — die sogenannte Pars intermedia oder sub- 
montana Mercier, oder auch Pars pathologioa — an und reicht 
nicht selten weit in die Harnblase. Zur Bestimmung des höchsten 
Punktes dieser Geschwulst dreht man den Katheter in der Blase 
um, zieht ihn mit der nach hinten gerichteten Spitze langsam 
aus der Blase, bis dieselbe wie ein Haken die Geschwulst erfafst, 
und merkt sich den betrefifenden Teilstrich auf dem Katheter. 
Dann dreht man den Katheter um — die Spitze nach vom — , 
führt ihn in die Pars membranacea und merkt sich wieder den 
Teilstrich auf dem Katheter, sobald die Spitze desselben aus der 
Prostataspitze heraustritt. Auf diese Weise kann man bequem 
die Länge des mittleren Prostatateiles, d. h. der Pars supra- und 
submontana, bestimmen. 

Zur genaueren Diagnose der Prostatakrankheiten mufs man 
zudem auch die Konsistenz der Geschwulst bestimmen: ob sie 
hart oder saftreich ist, ob in derselben eine Fluktuation stattfindet, 
ob sie überall von gleichmäisiger Konsistenz oder stellenweise 
härter, ob sie glatt oder höckerig ist. 

Alles dieses kann man auch durch eine Untersuchung per 
rectum erfahren. Die Dicke der Drüse selbst läfst sich, wenn 
auch nur annähernd, mit Hülfe eines in rectum eingeführten Kathe- 
ters und durch ein mehr oder weniger starkes Hineindrängen 
der Drüse in das Lumen recti bestimmen. 
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Bevor wir nun die krankhaften Prozesse der Prostata, bei 
denen die Hassage anwendbar ist, aufzählen, wollen wir zuerst 
die Frage, inwieweit die Massage auf dieses Organ anwendbar 
und mögUoh ist, beantworten. Die Prostata läist ihrem anatomi- 
schen Baa nach, den wir oben beschrieben, als ein Organ, das 
mit Arterien, Venen und Lymphgefiüsen versehen ist, und endlich 
angesichts ihrer Beziehung zu den benachbarten Teilen — die 
Symphysis pubis ist ihre Unterlage — die Massage zu. Durch 
wiederholten Druck imd gelindes Beiben der Drüse mittelst des 
in das Bectum eingeführten Zeigefingers kann man die in der Drüse 
angestauten pathologischen Produkte in die Lymphge&Cse und 
Venen treiben und somit das Aufsaugen — das Abschwellen — 
der Geschwulst ermöglichen. Auiserdem kann man durch Massage 
das verdickte Sekret der Prostata in die flamröhre führen, äxe, 
kleinen Geschwüre in ihrem Parenchym entleeren tmd so die a£E- 
zierten Stellen zur Heilung bringen. — Die Massage der Prostata 
wird folgendermafsen ausgeführt: der Kranke liegt auf dem 
Bücken, oder fidls ein stärkerer Druck auf die Drüse notwendig 
ist, steht er ä la vache, der Masseur führt seinen Zeigefinger in das 
Bectum ein tmd reibt die Drüse, indem er von rechts nach links 
und umgekehrt streicht und sie an die Symphysis drückt; hernach 
reibt er die Drüse durch einen mehr oder weniger starken Druck 
in der Bichtung von unten nach oben, oder richtiger gesagt, von 
der Spitze der Prostata nach ihrer Basis. Eine derartige Massage 
kann man unter Umständen — und mit Vorteil — über einem 
dicken zinnernen, in die Blase eingeführten Bougie ausführen. 
Eine Sitzung dauert 5 — 10 Minuten, auch länger, und wird ent- 
weder täglich oder über einen Tag vorgenommen. Auiserdem 
empfehle ich ein gleichzeitiges Einführen ins Bectum von Supposito- 
rien aus: Butjrri cacao Scrup. j mit jjj — V. gr kalii jodati oder bromati, 
und ebenso warme Sitzbäder mit Kreuznacher oder Starorussky- 
Salz (1 Pfand auf eine Wanne). Mittelst der oben angeführten 
Manipulationen sind wir im stände, die pathologischen Produkte 
längs den Venen und Lymphge&feen in der Bichtung zum Becken 
zu treiben, wo sich starke Venenstränge und die Ausführungs- 
kanäle der Lymphgeftüse der Prostata sammeln. So werden die 
pathologischen Produkte aufgesogen, aus dem Organismus entfernt, 
dadurch, dais sie in den Blutkreislauf eintreten, in demselben 
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weitere Metamorphosen erleiden und endlich durch die Sekretions- 
organe ausgeschieden werden. 

Wir wollen jetzt einige Krankheiten der Prostata, bei welchen 
die Massage anwendbar ist, betrachten. Natürlich können wir 
nicht bei allen krankhaften Prozessen günstige Resultate erwarten : 
so nicht bei Geschwülsten bösartigen Charakters, überhaupt nicht 
bei Geschwülsten und Steinen der Prostata; so bleiben nur der 
chronische Entzündungsprozefs mit seinen Folgen und die ein- 
fachen Hypertrophien der Prostata übrig. 

Die akute Entzündung der Prostata — die idiopathische — 
ist selten; größtenteils entsteht sie durch die Einwirkung des 
gonorrhoischen Prozesses auf das Parenchym der Drüse. Andere 
Ursachen der Prostatitis, auJBer der Gonorrhoe, sind in Entzün- 
dungen benachbarter Organe und der Weiterrerbreitung derselben 
zu suchen: so in den Entzündungen der Harnblase, des Bectnm 
und der Periprostatitis, dem die Prostata umgebenden Zellgewebe. 
Die akute Entzündung der Prostata kann die Bildung Ton Ge- 
schwüren zur Folge haben. Nach Cohnhbim* sind der Ausgangs- 
punkt der akuten Entzündung der Prostata ihre Ausführungs- 
gange, was in neuester Zeit auch Segokb' bestätigt; er erklärt 
es folgendermafsen: in der Nähe des von der Entzündung be- 
fallenen Drüsenteiles bildet sich eine kleinkörnige Infiltration, 
und hernach wird das ganze Organ affiziert, die Geschwürchen 
vereinigen sich und bilden eine mit ungleichmäürigen Vertiefungen 
und Gängen versehene Höhle, welche durch das noch unzerstörte 
primäre Gewebe (Thomsok) in kleine Abteilungen geschieden wird. 

Bei einer akuten parenchymatösen Entzündung schwillt die 
Prostata an; die Untersuchung mit dem Finger ist dann äußerst 
schmerzhaft. Bei Geschwürsbildung lassen sich hier und dort 
erweichte Stellen, und sobald die Geschwulst eine allgemeine ist, 
eine Fluktuation durchfühlen. Die Geschwüre der Prostata brechen 
gröfstenteils in das Lumen der Harnröhre, oft in das Rectum und 
seltener in der Richtung zum Mittelfleisch oder zur Fossa ischiorectalis 
auf. Nach Segond' geschah das Aufbrechen eines Prostata- 

^ Die KrankheiUn der Harnröhre und Prostata, von Dr. Paul GürsaBocK, 
1890, pag. 212. 

' Ibidem pag. 212. 
' Ibidem pag. 214. 



— 397 — 

gesdiwftres: in die Uiedm 64 mal, in rectum 43, in das Mitlal« 
fleiseh 15, in foasam iscliioreclal«m 8, in regionem inguinalem 9« 
in das Fonmoi OTale 2, in die Banehkidile 1 mal. 

Falls die akute DrQsenentsflndnng einigemal residiviert, 
griit sie in eine chroniaelie über, die aidi oft nur durch eine 
gewisse Anschwellung der DrOse und eine sieh beim Drudte 
stellenweise ftulsemde ESmpfindliehkeit bemeikbar maeht Bei 
der chronischen Form ist aber die Geschwulst keine unbedingt 
notwendige Brscheinung, sie kann auch fehlen, was davon ab- 
hAngt, ob wir es mit einer parenchymatösen Drüsenentiündung 
zu thun haben oder blds mit einer obeiflftchlichen, d. h. Prostatitis 
gonorrhoica urethraUs, bei welcher nur das Schleim- und Unter* 
sohleimhautgewebe partis prostaticae urethrae affisiert werden. 

Die Hypertrophien der Prostata teilt Thomson^ in 4 Kate- 
gorien ein: 

1) „Einfache wuchernde Vermehrung aller eusammensetsenden 
Elemente in ziemlich gleichbleibender relativer Menge.** 

2) „Vorwaltende Entwickelung des Stroma gegenüber dem 
Drüsenparenchyme. '^ 

3) „Das Drüsenelement ist mehr entwickelt als das Stroma.** 

4) „Reproduktion der normalen Prostataelemente, des faserigeu 
imd drüsigen Gewebes, in Form von Tumoren.** 

P. GüTEBBOCK teilt die Hypertrophien der Prostata in 
myomatöse und glandulöse ein. 

Für mich, der ich Praktiker bin und der Anweisung zur 
Anwendung der Prostatamassage bedarf, haben die angeführten 
Einteilungen keinen besonderen Wert; für mich ist es wichtiger, 
mittelst Untersuchungen per rectum zu bestimmen : ob die Ge- 
schwulst hart oder weich, — locker ist, ob sie in jedem ihrer 
Teile hart, oder ob sie nur einzelne harte Knoten bildet, ob sie 
bösartigen Charakters oder nicht. Bei einer akuten Entzündung 
ist die Massage wegen grofser Reizbarkeit der Prostata nicht an« 
wendbar, aber doch möglich: nach Verlauf der akuten Periode 
beim Ausgange dieser Krankheit — bei einem unvollständigen 
Abschwellen der Geschwulst, bei einer Entwickelung von Ge- 
schwüren, welche bereits in die Harnröhre aufgebrochen sind etc. 



* Tbomsok, 1. c. pag. 77—79. 
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B«i der chronischen Form ist die Massage zur Abschwellnng der 
Greschwnlst, znr Entfernung von Sekreten: Eiter, yerdickten 
Schleimes etc. von grobem Nutzen. Bei Absoessen der Prostata 
bringt eine gleichzeitige Anwendung der Massage und endoskopi' 
sehen Aetzung der Granulationen mittelst einer starken Lapislösnng 
einen nicht unerheblichen Nutzen. Durch eine solche kombinierte 
Heilmethode gelang es mir im Laufe Ton 3—4 Monaten mehrere 
Fälle von chronischer Entzündtmg zu heilen. In der ambulatori- 
schen Praxis ist es schwer, die Heilung der Kranken zu yer- 
folgen, und deshalb kann ich auch nur in 4 Fällen eine positive 
Heilung einer chronischen Prostataentzündung mittelst Massage 
anführen: in zweien mit einer einfachen Geschwulst der Drüse, 
in zweien — mit kleinen Geschwüren; alle anderen Ffille sind 
meinen weiteren Beobachtungen entgangen. 

Was die Hypertrophie der Prostata anbetrifft, so nahm ich 
die Falle, in welchen die Drüse saftig, weich und gleiohm&lsig 
angeschwollen war und zudem keine einzelnen harten Knoten 
enthielt. Solcher Fälle hatte ich 4. 

Erster Fall. 

Hr. A., 68 Jahre alt, von kräftigem Körperbau, ans den höchsten 
aristokratischen Slreisen, diente früher im Hiiit&rressort, nahm während 
seiner Krankheit einen diplomatischen Posten ein. Im Jahre 1886 folgte 
aof ein übermafsiges Zurückhalten des Urins eine ungefähr 6 Standen 
dauernde Verhaltong. Zum Kranken gerufen, fahrte ich ihm mit geringer 
Anstrengung einen elastischen Katheter ein. Die Blase war aber so ge- 
schwächt, dals die 3 mal täglich vorgenommene Einfahrung des Katheters 
ungefiUir IV* Monate lang fortgesetzt werden mulste. 

Die Ursache zur Urinverhaltung war eine Geschwulst der Prostata und 
eine dadurch hervorgerufene Atonie der Blase. Die Untersuchung per rectum er- 
gab eine glatte, nicht sehr harte, ungefähr um das Dreifache vergröiserte Prostata ; 
der obere Band derselben konnte mit der Fingerspitze nicht erreicht werden; 
in das Lumen recti ragte sie stark hinein; die vorhandenen Hämorrhoidalknoten 
stark entwickelt, aber weich und nicht straff. Ungeachtet einer Katheten- 
sation wahrend eines ganzen Monats konnte der Urin, trotz aller Versuche 
des Kranken, ohne Instrument nicht entleert werden. Da nahm ich meine 
Zuflucht zur täglichen Massage der Prostata, und schon nach 2 Wochen 
begann der Kranke auf naturliche Weise zu urinieren, und die Einfuhrung 
des Katheters beschränkte ich auf den Abend. Die Massage wurde jeden 
zweiten Tag vollzogen und der Elatheter, entsprechend der Kraflzunahme der 
Blase, immer seltener und seltener eingeführt. Nach Verlauf eines Monats 
schien mir die Geschwulst schon weniger in das Lumen recti hineiniuragen, 
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obgleich der Zeigefinger immer noch den oberen Band der Prostata nicht 
erreichen konnte. Bemerkenswert ist, dals der Katheter nach der Massage 
immer leichter nnd leichter eingeführt werden konnte. Der Kranke genas, 
soweit dies eben bei Hypertrophien der Prostata möglich ist, nnd obgleich 
er St. Petersburg verlassen hat, so habe ich doch von ihm die gewissen 
Nachrichten, dals er sich bis jetst sehr wohl fohlt. 

Zweiter Fall. 

Hr. P., 65 Jahre alt, znm zweiten Male verheiratet, von mSfsig starkem 
Körperbau, Wirklicher Staatsrat, gewesener Ingenieur. Hat einen organischen 
Herzfehler (insuffidentia valvularum aortae), der manchmal, wenn auch keine 
starken, Anfalle von Stenokardia hervorruft. Hat eine organische Striktur 
in den tiefen Teilen der Urethra — in der P. bulbosa — , welche aber dennoch 
Bougie No. 15 und 16 durohläfst. Um mit einem metallischen Katheter in 
die Harnblase zu gdangen, rnuls man mit der Spitze desselben den stark 
geschwollenen mittleren Teil von der linken Seite aus umgehen; auf der 
rechten Seite stölst der Katheter auf ein hartes Hindernis; das Einfuhren 
eines metallischen Katheters geht leichter als das eines elastischen. 1887 
im Januar vollständige Harnverhaltung, bei welcher alle von mir angesteUten 
Versuche, einen elastischen Katheter einzufuhren, scheiterten; ich befreite 
den Patienten von seinen Schmerzen nur durch einen metallischen Katheter. 
Die ürinentleerung mittelst des Katheters geschah zuerst 3 mal, dann 2 mal 
taglich im Laufe zweier Monate. Zur Beseitigung des Blasenkatarrhes wurde 
aiTuerst taglich, dann jeden zweiten Tag ein Auswaschen derselben mit einer 
3Vo Borlösung vorgenommen. 

Nach Verlauf zweier Monate urinierte der Kranke ohne Katheter, die 
Auswaschungen der Blase wurden jedoch in 1- oder 2tigigem Zwischen- 
räume fortgesetzt. Aus der Urethra des Kranken hatten sich schon vor 
der Harnverhaltung Eitertröpfchen gezeigt, und der erste Urin war bei 
willkfirlichen Entleerungen immer mit Eiterteilchen vermischt. Vor 2 Jahren 
im Februar eine Orchitis der linken Seite, die den Kranken 3 Wochen lang 
ans Bett fesselte; auf der Hnken Seite entdeckte ich einen kleinen Bruch. 
Als der Kranke sich von der Orchitis etwas erholt hatte, ging er nach 
Italien, lag aber in Neapel über einen Monat lang an einem Bezidiv der« 
selben darnieder. Auf seiner Bückkehr nach Bufsland konsultierte er Prof. 
DiTTKL in Wien, dem er meinen Bekommandationsbrief vorzeigte, in welchem 
folgende Diagnose gestellt war: Strictura partis bulbosae, allgemeine Hyper- 
trophie der Prostata mit gleichzeitiger stärkerer Entwickelung ihres mittleren 
Teiles in der Bichtung zur Blase, Geschwurchen in dem Parenchym der 
Drüse, die nach ihrem Aufbrechen nicht aufhörten zu eitern und die die 
Übertragung der Entzündung längs den Samengangen auf den linken Hodep 
bewirkt hatten ; der mittlere Prostatateil ist in das Collum der Blase hinein- 
gedrängt, unter Bildung eines Hindernisses, auf dessen linker Seite man mit 
einem Katheter in die Blase gelangen kann. Meine Diagnose wurde von 
Prof» DiTTEL vollkommen bestätigt. Er empfahl zur Entfernung des Eiters 
aus den Geschwürchen und zur Aufsaugung der von den entzündlichen 
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Produkten noch infiltrierten Teile der Prostata die Massage derselben. 
Nach seiner Hückkehr nach St. Petersborg im Jahre 1890 wurde die 
Prostata im Januar und Februar täglich massiert. Die Drüse war so grofis, 
dafs der obere Rand derselben mit dem Finger nicht erreicht werden konnte ; 
sie war stark in das Lumen recti hineingedrängt, saftig, und Höhlungen konnten 
in derselben nicht durchgefühlt werden. Durch Massage lieüs sich jedesmal 
mehr als ein Theelöffel Eiter ausdrücken. Schon nach 3 Wochen wurde 
die Drüse, dem Gefühle nach zu urteilen, flacher, die Länge derselben nahm 
aber nicht ab, und Eiter liefs sich bei der Massage immer weniger und 
weniger ausdrücken. Das Urinieren ging leichter. Der Kranke reiste hier- 
auf in die Krim, ich sah ihn erst heute — am 10. März 1891 ; was seine 
Hamorgane anbetrifft, so fühlte er sich besser. 

Dritter Fall. 

Hr. F., 69 Jahre alt, aus der Zahl der hochgestellten Persönlichkeiten, 
verheiratet; vor zwei Jahren trat eine Harnverhaltung ein; der Urin wurde 
nur einmal mittelst eines Katheters entleert; im Mai 1890 ein einmaliges 
Verhalten; der Kranke führte sich selbst einen harten elastischen Katheter 
ein. Es zeigte sich etwas Blut und bald darauf entstand eine Orchitis 
sinistra. Später wurde ein Katheter ä demenre eingeführt Die Hoden- 
geschwulst verteilte sich im Laufe eines Monats. Leichter Blaaenkatarrh 
und häufiges Drängen (des Nachts 3 — 4 mal). 1. Dezember 1891. Der Kranke 
wandte sich an mich, und bei der Untersuchung per rectum £uid ich eine 
Hypertrophie der Prostata — und zwar eine sehr bedeutende; den oberen Band 
derselben erreichte der Finger nicht; die Geschwulst war stark ins Bactnm 
hineingedrängt, gröfstenteils saftig, gleichförmig, nur auf der linken Seite 
liefs sich ein Knoten von der GröfiBe einer türkischen Bohne, den ich for 
ein prostatisohes Konkrement ansehe, durchfühlen. Die Hämorrhoidalknoten 
waren weich, nicht straff. Massage 2 mal wöchentlich, 5 Minuten lang, 
Auswaschen der Blase mit 3 % Borlösung. Die Geschwulst flacher, weicher, 
der Kranke uriniert freier und viel seltener — 2 mal in der Nacht. 

Vierter Fall. 
Hr. B., 60 lahre alt, von guter Körper konstitution, verheiratet, zwei 
Kinder. Seit einem halben Jahre uriniert er mit einigen Beschwerden, 
langsamer; Schmerzen fehlen; Hämorrhoiden nicht vorhanden. Der Urin 
rein. Die Vorsteherdrüse gleiohmäfsig geschwollen, der obere Band, wenn 
auch mit Mühe, erreichbar. Vom 18. Februar bis jetzt 2 mal wöchentlich 
Massage; Besserung augenscheinlich; uriniert besser; die Geschwulst ragt 
weniger hervor. 

Im Jahre 1891 und 1892 hatte ich noch einige Fälle mit 
Prostatahypertrophie zu behandeln, es trat stets eine Besserung 
ein; au&erdem einen Fall mit einer AbsoeiBhöhle in der Mitte 
der von chronischer Entzündung angeschwollenen Prostata bei 
einem 40jährigen Manne; der Abscefs entleerte sich bereits in 
die Urethra. Bei der Massage wurden gewöhnlich circa 3 j Eiter 
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ausgedrückt. Nach unge&hr 20 SöaDcen heilte die A.bscefshöhle 
und resorbierte sich das angeschwollene Gewebe in der Umgebung. 
Zum Schlafs komme ich zu nachstehenden Folgerungen: 
Die Massage der Prostata ist zu empfehlen: 

1) Beim Ausgange der akuten parenchymatösen Prostatitis, 
wenn noch einige Beschwerden beim Urinieren vorhanden sind 
und die Drüse noch etwas geschwollen, aber wenig empfindlich ist. 

2) Beim Ausgange der akuten und chronischen Prostatitis 
in Abscesse, zur Bnifemung des Eiters aus dem Drüsengewebe 
in die Urethra und zum Au&augen der noch angeschwollenen 
Frostatateile. Hier ist die Massage nur dann anwendbar, wenn 
der Abscefs bereits in die Urethra sich erö£fnet hat. 

3) Bei chronischer pareDohymatöser Prostatitis verbunden mit 
Anschwellung der Drüse. 

4) Bei Hypertrophien der Drüse, den weicheren, von gleich- 
förmiger Konsistenz der ganzen Drüse. Harte und myomatöse 
Hypertrophien einzelner Drüsenteile würden sich wohl schwerlich 
massieren lassen. In jedem Falle, schaden kann die Massage 
auch hier nicht, deshalb kann man es immer versuchen, besonders 
über einem in die Blase eingeführten Bougie. Hierdurch läftt 
sich, wenn auch keine Aufsaugung der Greschwulst, so doch 
wenigstens eine Bedressierung der durch die Unebenheiten der 
hypertrophierten Drüse gewundenen Harnröhre erreichen. 

5) Der mittlere Teil der Prostata wächst bei Hypertrophien 
in die Blasenhöhle imd kann infolge seiner hohen Lage in dem 
Becken nicht massiert werden, 

Kontraindiziert ist die Massage: 

1) in akuter Prostatitis. 

2) In Prostatitis mit Absceisbildungen, wenn dieselben noch 
nicht angegangen sind. 

3) Bei bösartigen Geschwulsten der Prostata: Krebs, Tuber- 
kulose etc. 

4) Bei myomatösen Hypertrophien. 

5) Bei Hypertrophien der Prostata, welche hart und trocken 
sind, folglich keine resorptionsfähigen Elemente in sich enthalten. 



LVIL 
Zw Lehre vom Harn und vom StolTvrechseL 



Über BUdong von OlykoBe nnd Müehelinre bei SanenrtoflinaiigeL 

Von T. A&AKi (Zeitschr. f. phyHoL Chemie^ XV, pag. 3d5 und 546, und XVI, 
pag. 201) und von Hermann Zillesser (ibid. XV, pag. 387). 

Die Resaltate dieser wichtigen Arbeiten fialst A. in seiner letzten Ver- 
offentlichang dahin zusammen: Bei ungenügender Sanerstoffzufuhr zu den 
lebenden Organen der Tiere bilden sich übemormal groÜse Mengen von 
Glykose und Milchsäure, so dafs ein Übergang derselben in den Harn 
statthat. Waren die Thiere krank oder im langdauemden Hungerzustande, 
so wurde bei 0-Mangel wohl Milchsäure und Albumin, aber keine Glykose 
gefunden. Ebenso wurde in Fällen von Eohlenoxyd - Vergiftung bei gut 
genährten Tieren Glykose, Milchsäure und Albumin nachgewiesen, bei an- 
dauerndem Hunger die beiden letzteren Stoffe, aber keine Glykose. Bei 
Vergiftungen mit Curare fanden sich die besprochenen Köiper bei Hunden, 
bei denen die Hamsekretion stockte, im Blute, bei Fröschen auch im Harn. 
Derselbe Befund zeigte sich bei Strychninvergifiung der Frösche, und im 
Harne von 3 Epileptikern je nach dem Anfalle. Ein gleicher physiologischer 
Vorgang der Milchsäure- und Glykose-Bildung bei 0-Mangel, sei derselbe 
nun absolut oder relativ, wie z. B. bei übermälsiger Muskelanstrengung^ 
zeigte sich durch den Hambefiind in den Versuchen Ar4K1*s mit Narcoticis 
(Morphium, Kokain und besonders Amylnitrit) und in jenen von Zillbssbm 
(Unterbindung der Venen verschiedener Organe und Vergiftung mit Blau- 
säure). Die physiologischen Folgerungen aus diesen Versuchen finden sich 
in: „Beiträge zur Kenntnis des Stoffwechsels bei Sauerstoffmangel von 
Felix Hoppe -Seyler (i. d. Festschrift, Büdolv VmcHow zu seinem 70. Ge- 
burtstage gewidmet von den früheren und jetzigen Assistenten des Berliner 
pathologischen Instituts. Berlin, Georg Reimer, 1891). 

McUfatti - Innsbruck. 

Lehrbuch der ehemischen Physiologie nnd Pathologie. Von Dr. 
W. D. Halliburton. Deutsch von Dr. K, Kauer. II. Abteilung. 

In der vorliegenden zweiten Lieferung des im Titel genannten Werkes 
beginnt der Verfasser das III. Buch seines Werkes : „Die Oewt^ und Organe 
des Körpers". Während in der ersten Lieferung in abgeschlossener Form 
die chemischen Bestandteile des Organismus besprochen wurden, finden wir 
hier die Chemie in direkter Anwendung auf physiologische und pathologische 
Verhältnisse. Es werden da verhältnismäfsig eingehend die den Morphologen 
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interessierenden Verhältnisse und Vorgänge besprochen und die chemischen 
Bestandteile der in Betracht kommenden Gewebe und ihr Wirken auf- 
einander der genauen Betrachtung unterworfen. Dabei finden Korpergrupp^n, 
die in den zwei ersten Büchern des Werkes eine nur kurze Besprechung 
er&hren hatten, z. B. von den Albuminoiden das Nuklein und Plastin in 
dem Abschnitt von dem 2#ellkem, das Hämoglobin u. s. w. bei ,31ut'', eine 
nachträgliche ausführliche Berücksichtigung. In dem 14. Kapitel, dem ersten 
der vorliegenden Lieferung, wird „die Zelle" besprochen mit den ihr eigen- 
tümlichen Fähigkeiten, der Irritabilität, der Assimilation, Sekretion, des 
Wachstums und der Vermehrung. Die Struktnnrerhältnisse des Cytoplasmas 
und des Kerns, die uns ja vorzüglich Kunde geben von den Vorgängen in 
der Zelle bei den eben angeführten Funktionen, werden vorgefahrt und 
teilweise durch Bilder erläutert ; in erster Linie aber werden die Ansichten 
über die chemischen Verbindungen, welche diese Gebilde aufbauen, in 
grofser Vollständigkeit vorgelegt Und beurteilt. Dabei kommen, wie schon 
erwähnt, gewisse Stoffe zu eingehender Besprechung, z. B. das Chlorophyll, 
Nuklein, Plastin u. a. Das Plastin wird vom Autor auf gute Gründe hin, 
entgegen der Meinung anderer Forscher, zu den Nukleoalbuminen gezählt. 
Eine Vergleichung der tierischen und der pflanzlichen Zelle, bei welcher 
der Verfasser den Standpunkt Pflüoers einnimmt und die aktive Thätigkeit 
der Zelle beim Aufbau ihrer Bestandteile betont, beschliefst dieses Kapitel. 
Die nächsten 4 Kapitel (von denen das letzte noch nicht vollständig 
ist) behandeln das Blut und die Lymphe und verwandte Flüssigkeiten. Es 
würde hier zu weit fähren, diese Kapitel eingehend zu analysieren. Denn 
über Blut und Lymphe und ihre Zusammensetzung im gesunden Zustand 
und in verschiedenen Krankheiten, ihre Zersetzungsprodukte und ihre Be- 
deutung läfst sich viel sagen, und man muDs gestehen, dafs in dem vor- 
liegenden Buche wirklich viel gesagt ist. Es findet sich in demselben eine 
aufserordentHch grofse Anzahl von Einzelbeobachtungen, jedoch so angeordnet, 
dafs durch dieselben nicht Verwirrung gestiftet, sondern eher die Klarheit 
mit einer gewissen Selbständigkeit des Lesers gefordert wird. Dieser Zweck 
wird oft durch die historische Anordnung des Stoffes erreicht, und da ist 
besonders die historische Übersicht über die Gerinnungstheorien hervor- 
zuheben. Besondere Beachtung verdient auch das 17. Kapitel über „das 
Blut der wirbellosen Tiere". Wir finden da auf 14 Seiten zusammengedrängt 
die Ergebnisse der wichtigsten Forschungen über dieses im allgemeinen 
etwas vernachlässigte Gebiet, von der Hydrolymphe der Echinodermen u. s. w. 
bis zum ausgebildeten Blut mit Hämoglobin führenden Blutkörperchen. Die 
verschiedenen Farbstoffe, die in diesen Blutarten vorkommen, finden hier 
eingehende Berücksichtigung, das Vorkommen von Chlorophyll bei einigen 
Thieren jedoch wird im 14. Kapitel, Seite 229, bei Besprechung des letzt- 
genannten Stoffes durch einfache Darstellung der darüber bekannten That- 
sachen abgehandelt. Die grofse Gründlichkeit, verbunden mit der Kürze 
eines Lehrbuches, mufs an dem Werke rühmend hervorgehoben werden. 

Malfatti-Innsbruck, 
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üntersucliiingen ttber die quantitative Beatlmmnng der Phenol- 
köxper des menschlichen Hams. Von Pro£ Dr. Rumpf. (Zeitachr. t 
physiol. Chemie. XVI, pag. 220.) 

Verf. untersucht das übliche VerfSahren, die Phenolkörper des Hams 
nach ihrer Abspaltung durch kochende Säure durch Ueberfuhmng in Tri- 
bromphenol zu bestimmen, auf seine ZuTcrläasigkeit. In erster Linie zeigte 
der aus dem Destillate greiser Hammengen erhaltene Bromniederscklag 
wesentliche Abweichungen vom Tribromphenol. Der Schmehspunkt lag bei 
106 — 110^ statt bei 92^, wie er letzterem Körper zukommt Durch Behandeln 
mit kohlensaurem Natron kann das Produkt in einen löslichen und einen 
unlöslichen Anteil zerspalten werden; daneben zeigt sich noch eine kleine 
Menge eines roten Farbstoffes. Der in kohlensaurem Natron lösliche Teil 
konnte nicht als ein bestimmter Körper erkannt werden. Er dürfte ein 
Gemisch von niedrig gebromten Kresolen oder Phenolen darstellen. Wenn 
man reines Phenol der gleichen Behandlung aussetzt wie das Destillat des 
Hams, so zeigt sich, dafs die Reaktion in keiner Wejse quantitativ zu ver- 
folgen ist, und dafs das gebildete Produkt ebenfalls durch Behandlung mit 
kohlensaurem Natron in einen löslichen und einen unlöslichen Körper zer- 
fallt; der lösliche ist in diesem Falle aber Tribromphenol. Der zweite aus 
dem Hamdebtillate erhältliche, in kohlensaurem Natron unlösliche Körper 
erwies sich als DibromparakresoL Der anfangs hohe, später tiefer werdende 
Schmelzpunkt, die Krystallverhältnisse und der Bromgehalt dieses aus dem 
Barne in überwiegender Menge darstellbaren Körpers waren vollständig gleich 
mit dem aus Parakresol und überschüssigem Bromwasser erhaltenen Dibrom- 
parakresol. Eine Überführung letzteren Körpers in Tribromphenol, wie 
Bauhann und Briboer sie annehmen, liefs sich nicht ausfähren. Auf Grund 
der angefahrten Thatsachen führt Verf. aus, dafs die eingange erwähnte 
Bestimmung der Phenolkörper im Harn nur einen relativen Wert hat und 
als quantitative Bestimmung der Phenolkörper nicht angesprochen werden 
kann. MalfatU' Innsbruck, 

Über Nnkleoalbmninausscheidung im Ham. Von Dr. F. Obbr- 
MAYER {Cmtralbl f. klin. Med., 1892, No. 1.) 

Vorliegende Arbeit liefert eine groise Menge klinisch wertvoller An- 
gaben über das Auftreten des durch überschüssige Essigsäure fällbaren 
Eiweifskörpers im Harn. Dieser Körper zeigt sich in allen Fällen, in 
welchen eine parenchymatöse Nierenreizung anzunehmen ist, in vermehrter 
Menge. Bei akuter Nephritis aber tritt derselbe in nur untergeordneter Menge 
auf; es werden eben bei dieser Krankheit die Nierenepithelien in toto aus- 
gestofsen, oder schnell durch Verfettung oder anderswie zu Grunde gerichtet, 
ehe, wie dies bei anderen Reizungen der Fall ist, eine Quellung der Epithelien 
und Abscheidung hyaliner Massen in die Nierenkanälchen statthaben kann. 
Das Auftreten des fraglichen Eiweifskörpers wurde beobachtet gleichzeitig 
mit der Ausscheidung von Gallenfarbstoff durch die Niere, wobei ja Ver- 
änderungen an den Epithelien nachgewiesen sind, bei Diphterie an Kindern, 
Pneumonie, Typhus, und nach Einverleibung nierenreizender Stoffe, Pyro- 
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gallol, Naphthol, Sublimat Der fragliche Eiweifskörper wird als Nukleo- 
albumin bezeichnet, 'und nur für Falle von Cystitis wird die Möglichkeit der 
Anwesenheit von Mocin, infolge einer Beteiligung der CowpERschen und 
LiTTBBschen Drüsen, zugegeben. Der Beweis für die Nukleoalbuminnatur des 
Körpers wurde folgendermafsen geführt. Der mit Wasser verdünnte Harn 
wurde mit Essigsäure versetzt. „Zum sicheren Nachweis wurde der durch 
Essigsäure bewirkte Niederschlag abfiltriert und in alkalischem Wasser gelöst. 
Durch Eintragen von schwefelsaurer Magnesia wird eine Fällung erzielt, 
und der gefällte EiweiCBkörper mit 57o Schwefelsäure 8 Stunden auf dem 
Wasserbade erhitzt. Nach dem Neutralisieren zeigte die FEHLiNosche Lösung 
auch nach längerem Stehen keine Reduktion.'' 

Referent bemerkt zu dieser Bestimmungsmethode, dafs sie den zu 
fuhrenden Nachweis nicht erbringt. Magnesiumsulfat ist kein Trennungs- 
mittel für Muoin und Nukleoalbumin. Einerseite finden wir Angaben, dafs 
das SubmaxiUarmucin und gewisse Mucoide in neutraler Lösung durch das 
MagnesiuxDsalz gefallt werden, andererseits wird das Gallenmucin, das ein 
Nukleoalbumin sein soll, nicht gefallt. In alkalischer Lösung wird überhaupt 
nichts gefallt als höchstens Magnesiumhydroxyd und erst, wenn alles Alkali 
verbraucht ist, kann — aber mofs nicht — der Hamschleim gefällt werden. 
Wenn man aber mit 0. annimmt, Mucin werde durch Magnesiumsulfat nicht 
gefällt, so hat das Zerkochen des Niederschlages mit Schwefelsaure schon 
gar keinen Sinn. Die angefahrte Operation würde überhaupt das so schwer 
zerstörbare Hammucin zu spalten nicht im stände sein. (Vergl. d. Zeitschr. 
Band in, pag. 22.) Die Angaben von Obebmayer sind also vorläufig nicht 
auf das Hamnnkleoalbumin, sondern einfachhin auf einen noch nicht bekannten, 
durch Essigsäure föUbaren Eiweifskörper zu bezieben. 

MaIfcUti' Innsbruck, 

OptiBohe Bestlmmnng der Albtuninmeiige im Harn. Von H. 0. 

Q. Ellikoeb {Joum, f. prakL Cheimey Bd. 44, pag. 256). 

Verf. verwendet den von Amaoat und Jean konstruierten Oleorefrakto- 
meter (besser Differenz -Refraktometer) zur Bestimmung des Albumins im 
Harn. Bei. diesem Apparate tritt das Licht einer gewöhnlichen Kerzen- 
flamme oder auch ein farbiges Licht zuerst durch einen Kollimator, dann 
durch einen Glastrog mit planparallelen Wänden, dann durch ein Femrohr 
in das Auge des Beobachters. In den Glastrog ist ein hohles Glasprisma 
eingestellt Ist nun der Trog und das Prisma mit der gleichen Flüssigkeit 
gefüllt — destilliertes Wasser — und man verdunkelt einen Teil des EoUi- 
matorspaltes durch einen Schieber mit scharfer Kante, so wird das Gesichts- 
feld in zwei Hälften, eine dunkle und eine helle, geteilt erscheinen, und man 
kann den Schieber so einstellen, dafs die Grenze dieser beiden Hälften auf 
den Nullpunkt einer im Fernrohr des Instrumentes angebrachten Skala Hillt. 
Wird nun der Flüssigkeit im hohlen Glasprisma eine auch nur geringe 
Menge einer fremden Substanz beigemengt, so dafs ihr Brechungsezponent 
sich ändert, so wird die Helligkeitsgrenze im Instrument verschoben er- 
scheinen. Aus dem Grad dieser Verschiebung kann man durch Multi* 
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plikation mit einer för jeden Körper verschiedenen, konstanten Zahl — 
Promillefaktor, der för jeden Fall leicht zu bestimmen ist — den Voo Gehalt 
der entstandenen Lösung bestimmen, um nan das Albumin im Harn zu 
bestimmen, wird aus einem Teil desselben das Eiweifs durch Kochen entfernt 
und die so erhaltene Flüssigkeit in den Glastrog gebracht. In das Glasprisma 
kommt der noch eiweiTshaltige Harn. War der Apparat vorher auf den 
Nullpunkt eingestellt, so wird nun die Helligkeitsg^renze verschoben (nach 
rechts) sein. 5 aus solchen Ablesungen bestimmte Werte för die Albumin- 
mengen in Harnen zeigten grolse Übereinstimmung mit den durch 
Wägung erlangten Werten. Malfatti- Innsbruck. 

Oxydation des ürobilins sn ürorosetn. Von Dr. Josbf Zawadzki. 
{Arch. f, exper. Fnth. u. Pharm., Bd. 28, pag. 460.) 

Die genannte Oxydation gelang Verf., als er zur Losung von Urobilin 
in verdünnter Natronlauge eine kleine Menge Kalomel zufugte, wobei dann 
die gelbe Lösung rosarot wurde. Die Anwesenheit von Urorosein wurde 
durch das Verhalten der Lösung gegen Amylalkohol, Äther, Chloroform, 
Schwefelkohlenstoff, gegen fixe und kohlensaure Alkalien, und besonders 
aus den spektroskopischen Reaktionen erschlossen. Die Reaktion ist analog 
der Oxydation des Bilirubins zu Biliverdin bei gleicher Behandlung. Verf. 
teilt auch die Beobachtung mit, dafs bei Schwindsüchtigen unmittelbar nach 
Injektion KocHscher Lymphe Urorosein im Harne auftrete. 

MalfaUi' Innsbruck. 

Über die chemische Beschaffenheit der Harne nach Solfonal- 
Intoxikation. Von Dr. A. Jollbs {Internat. SMn, lUmdadwu, 1891, No. 49 
und 50.) 

Verf. berichtet über 4 Fälle von Sulfonalintoxikation, bei denen 
Hämatoporphyrin im Harne auftrat (vergl. diese Zeitschr. Bd. 3, pag. 145). 
Die Vergiftungställe betrafen ausschlielslich weibliche Individuen, 3 davon 
endeten tödlich, (Fall 4 wird nicht erwähnt); die Tagesdosis hatte 1.5— 2 g 
betragen. Neben dem Hämatoporphyrin fanden sich im Harn Spuren 
von Albumin und renale Elemente. Aufserdem fanden sich geringe Mengen 
unveränderten Sulfonals (durch Extraktion des Trockenrückstandes der 
Harne mit Äther bestimmt) und eine vermehrte Menge von nicht ge- 
paarten , Schwefelsäuren (a : b, 21 — 28) , neutrale Schwefel Verbindungen 
fanden sich aber nicht. Malfatü- Innsbruck. 

Nachweis des Dinretins, beziehungsweise des Theobromins im 
Harn. Aus ^Über die therapeutische Anwendung des Diuretin*'. Von 

Dr. Auo. HoFFMASfK. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm., Bd. 28, pag. 1.) 

Der eine Komponent des Diuretin (Theobrominnatrium-Natriumsalicylat), 
die Salicylsäure ist im Harne leicht nachzuweisen; für den Nachweis des 
Theobromins wurde vom Verf. in Gemeinschaft mit L. Reitter ein dem 
Malt- und AKDBEASCHschen Coffeinnachweis nachgebildetes Verfahren ein- 
geschlagen. Der auf Vs seines Volums eingedampfte Harn wurde mit der 
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Barytmiaehiing gefiQlt, filtriert, nrit Chloroform ausgeschiittelt; der fiückstand 
der entstandenen Chlorofonnemnlsion 3 mal mit siedendem Chloroform auf- 
genommen. Der Rückstand des letzten Chloroform-Anssnges, nach der 
SoHWAnaBVBACHSchen Reaktion mit Chlorwasser eingedampft und den Dampfen 
▼on Ammoniak ausgesetzt, zeigte intensive Rotförbung, wenn Diuretin ein- 
genommen worden war. MaJfhtti-Innsbruck. 

Über die Aiuwoheidiuig des SticlutoffB bei Nlerenkrankheiten 
im Vethiltnls snr AnÜBaluiie desselbeii. Von Dr. J. Mann. {2Seit8dtr. f. 
kUn. Med, XX, pag. 107.) 

Wie schon Bartels, Lbube, Senator, Prior gefunden haben, ist bei 
akuter Nephritis die Stickstoffausscheidung anfangs herabgesetzt und steigt 
bei günstigem Verlauf der Krankheit bis zur Norm und über dieselbe. 
Verf. iknd auch bei chronischer Nephritis eine im Verhältnis zur StiokstofT- 
imfiiahme zu geringe Ausscheidung, also N-Retention im Korper, trotzdem 
dais mit der Nahrung eine unzurdchende N-Menge zugeführt wurde. Diese 
Betention stieg mit Vermehrung der Nahrungszufuhr und war gröfser bei 
gemischter als bei reiner Hilohkost. Bei Verminderung der Nahrung trat 
ein Sinken der N-Retention auf, gleichzeitig mit dem Ansteigen der Ham- 
menge. Das gleiche Resultat ergab sich in Fällen Ton Schmmpfniere. Es 
kann also bei Nierenkrankheiten bei sehr geringer N-Zufnhr N-Qleichgewioht 
auftreten ; yermehrte Zufuhr bewirkt N-Retention, wobei an eine Aufspeiche- 
rung des N in Ödemen u. s. w. zu denken ist, die zu urämischen Erscheinungen 
führen kann. Bei Amyloiddegeneration der Niere zeigte sich anfänglich 
ebenfalls eine N-Retenticn, welche aber trotz Vermehrung der Nahrungs- 
zufuhr stetig sank und schiiefslioh vollständig aufhörte, obwohl die amyloid 
entarteten Teile der Niere sich nicht wiederhergestellt haben konnten. 

Malfatti'Imubntck. 

Bin Fall TOn Obylnrle. Von Dr. W. Uerkel (Nürnberg). {Münclketuir 
med. Wodienschr,, 1892, Nr. 9.) 

Ein 17 jähriges Friiulein aus der Amberger Gegend litt infolge eines 
kalten Donaubades im September 1888 an Schmerzen in der linken Nieren- 
gegend und längs des linken Ureters, die als fiut anhaltend, teils sehr 
gering, teils bis zu lOtägigen heftigen Koliken gesteigert angegeben wurden. 
Fat. wurde 7 Tage in der Privatklinik von H. beobachtet. Der Morgenuria 
»agierte in den ersten 4 Tagen der Beobachtung sauer und war trübe. 
Naoh einiger Zeit bildeten sich auf der Oberfläche des weifslich gefärbten 
Urins weifsiiche erhabene bis halberbsengrofse, lockere, zerreiblichCj sich 
fettig anfühlende Gerinnsel, die, allmählich sich vergroisemd, eine schmutzig* 
weifsiiche, formliche Rahmschichte bildeten, die, 3 — 5 mm stark, oben fester 
und konsistenter, allmählich dünner und lockerer in den übrigen Urin über- 
ging. .Dieser blieb stets trüb, war schwach eiweifshaltig und zeigte mikro- 
skopisch neben den gewöhnlichen Blasenepithelien eine Menge feinst verteilten 
Pettes. Filariaembryonen waren nicht zu finden. In den letzten 2 Tagen 
dies Aufenthaltes in der Klinik war der Urin fettfrei. — Da der Nachweis 

Intern. CentnUblan. m. 28 
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auf Filaria nicht gelang und Pat. nie über Bayerns Grenzen hinaoskam, to 
ist die Frage berechtigt, ob nicht auch eine endemische Form der Chylorie 
auf Grund einer noch unbekannten Noxe anzunehmen ist. 

EiU Fall von Ohylurie. Von Dr. B. ÄngyAn» Budapest {Berichte 
des k. Ärztevereins vom Jahre 1891,) 

Mit Chylurie bezeichnen wir jene Veränderung, des Harnes, wenn im 
selben Eiweils und Fett gleichzeitig enthalten sind, ohne dais aulser der in 
mäÜBiger Zahl vorhandenen roten und weiisen Blutkörperchen andere fremde 
mikroskopische Bestandteile zu finden wären. 

Diese Krankheit ist in Brasilien, auf den französischen Inseln und in 
den südlichen Gegenden Nordamerikas ziemlich gekannt. Die in Europa 
beobachteten Fälle waren Personen, die in Ländern jenseits des atlantischen 
Heeres entweder geboren wurden oder sioh dort eine Zeit lang aufhielten. 
Fälle, wo Europäer von dieser Krankheit behaftet waren, sind blols einige 
bekannt. Der von A. im Ärzteverein demonstrierte Fall gehört in die 
letztere Kategorie und hat sehen aus diesem Grunde ein Anrecht auf unser 
Interesse. 

Der Patient ist ein 34 jähriger Mann, wohnte ständig in Ungarn. Seine 
Eltern starben an einer von ihm nicht gekannten Krankheit. Von sieben 
Geschwistern starben vier in ihrer jüngsten Jugend, drei leben und sind 
gesund. Er selbst litt in seinem zehnten Jahre an Wechselfieber und im 
Jahre 1881 und 1889 an Pleuritis. 1887 fiel er vom Pferde, wodurch er 
eine Verletzung an der linken Brustkast^nhälfte erlitt Seither kränkelte 
er und hatte hauptsächlich bedeutende Magenbeschwerden. In letzterer 
Zeit jedoch geht es ihm diesbezüglich um vieles besser. 

Sein jetziges Übel datiert sich vom November 1890, als er bemerkte, 
daTs er trüben Urin entleert. Die Trübung ist besonders in den Abend- 
stunden eine bedeutende, so dafs der Harn um die Zeit ganz milchfarben 
ist; morgens hingegen pflegt derselbe viel klarer, manchmal sogar voUr 
kommen klar zu sein. Bei seiner Aufnahme auf A.'s. Abteilung waren 
aufser Bemanentien der überstandenen Brustfellentzündung und auTser einer 
mäDsigen Magenerweiterung keine organische Veränderungen zu konstatieren. 
Der Urin erreicht jetzt um 9 Uhr abends den Höhepunkt seiner Trübung. 
Dieser trübe Harn hat ein spezifisches Gewicht von 1026'-'1086, reagiert stark 
sauer und bleibt filtriert ebenso trüb als vorher. Au%ekocht wird die 
Trübung eine noch dichtere, doch wenn der Urin nun filtriert wird, wird 
derselbe etwas klarer. Um vieles klarer kann dieser Harn nur durch Zu- 
sammenrütteln mit Äther gemacht werden, doch auch in diesem Falle bleibt 
noch eine mäfsige Trübung zurück. 

Unter dem Mikroskop sind sehr feine molekulare Körperchen zu sehen, 
aufser diesen weifse und rote Blutkörperchen. Im Blute des Patienten ist 
nichts Abnormes zu finden. 

Dieser Fall könnte höchstens nur noch für Bakteriurie gehalten werden, 
da im Harne einige Stunden naoh der Entleerung eine Unmasse von Bak- 
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terien zu finden sind ; auch bekommt der Urin bald einen starken Schwefel- 
hyidrogengerach. Doch im fnackgelassenen Harne ist m'ohts von alledem 
zu finden. 

Der FftU bleibt unter Beobaohtung, und der Urin wird noch Gegenstand 
jBiner näberen ohemiBcben Analyse sein. Nach Beendigung der Unter- 
suchongen wird A. seine diesbesügliohen Besnltate mitteilen. 

Fekki'Budapest 
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Bericht Aber die Fortschritte der Pathologie und Therapie 

der Harn- und Sezualorgane. 



Zur Prophylaxe der Nephritis scarlatinosa. Von Dr. Zieoler. 
{Berliner klin, Wochemchr., 1892, No. 2.) 

Die günstige Wirkung der Milchnahrung auf den Verlauf der 
Nephritis scarlatinosa bestimmten Z., von der Therapie zur Plrophylaxe über- 
zugehen, in der Hoffnung, dafs man beim Scharlach durch die Anwendung 
dieser Diät von vornherein das Auftreten der Nephritis vieUeioht verhindern 
könne. Seit ungefähr 6 Jahren setzt Verf. jeden Scharlachkranken auf 
absolute Milchdiät. Das Resultat dieser Ernährung war sowohl in der 
Frivatpraxis, in der Z. seit der strengen Durchführung dieser Diät ein Fall 
von Nephritis scarlatinosa nicht mehr vorgekommen, überhaupt eine Störung 
der Urinsekretion von ihm nicht mehr beobachtet worden ist, als auch im 
Lazarett des Königl. Grofsen Militär-Waisenhauses, an dem Verf. seit 1883 
als Arzt fungiert, ein sehr günstiges. Für die Beurteilung der im Militar- 
Waisenhause-Lazarett in Bezug auf Scharlachnephritis gemachten Erfahrungen 
wird der Zeitabschnitt von 1875 bis 1890 zu Grunde gelegt In dieser Zeit 
gelangten 198 Fälle von Scharlach zur Au&ahme. Davon fallen in die Zeit 
vor Einführung der Milchdiät 115 Fälle, in die Zeit nach Einführung der- 
selben 83 Fälle. Ein Vergleich beider Kategorien miteinander beweist den 
hervorragend günstigen Einflufs dieser Diät : Von den 115 Fällen der ersten 
Kategorie komplizierte sich etwa die Hälfte der Fälle mit Nephritis; von 
den 83 Fällen der zweiten Kategorie, welche nach Einfuhrung der Milchdiät 
zur Behandlung kamen, nahmen drei Fälle nicht teil an dieser Diät; von 
diesen komplizierten sich zwei Fälle mit Nephritis. Von den 80 mit dieser 
Diät behandelten Kranken zeigten vier eine leichte Störung der Urin- 
sekretion, die nicht als Nephritis aufzufassen war, so dafs man sagen kann, 
dafs nach Einführung der strengen Milchdiät keine Nephritis mehr vorkam. 
Auf eine andere Ursache als die Diät ist die Verschiedenheit der Besnltate 

28* 
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üiobt znrttokzafiUiren: EntenB waren fSr bwde Kategorien die übrigen 
hygienischen Verhiltnisse dieselben. Zweitens kann durch eine besondere 
Therapie der Erfolg nicht reranlalst sein, da von Z. bei normal verlanfbndeiL 
Fällen nnr eine rein exspektatire Therapie angewandt wurde. Drittens 
kann der verschiedene Krankheitscharakter nicht als Ursache des Aafti«t«ns 
resp. des Ausbleibens der Nephritis angesprochen werden, da in die erste 
Kategorie Epidemien von gutartigem Charakter mit zahlreichen Nephritiden 
fallen, während die zweite Kategorie eine der bösartigsten Epidemien mit 
23% Todesfällen enthält, in der fast alle Fälle schwere Komplikationen 
erfuhren, ohne dals Nephritis auftrat. Heubach-BerUn. 

Ein Fall Ton Aneurysma arteriae renalis. Von Dr. S. Fried in 
Budapest. (Berichte des k, Arzteveretm Tom Jahre 1891.) 

Es handelt sich um einen dSjährigen Mann, der Tor 8 Monaten von 
einem 2 m hohen Boden herunterfiel und an seiner linksseitigen Lutnbal- 
gegend eine starke Kontusion erlitt. 2 Wochen nach diesem Vorfall trat 
Bluthamen auf, welches jedoch bald von selbst wieder aufhörte, doch stellte 
sich diese Erscheinung in kurzen Zwischenräumen noch mehrere Male ein. 
Der Patient wurde 6 Monate nach dem erlittenen Trauma im Spitale auf- 
genommen, wo die Diagnose Tumor abdominis gemacht wurde. Auch hier 
war der Harn einigemal mit Blut vermengt, und nach 2 Monaten ging der 
Patient zu Grunde. 

Bei der Sektion fand sich in der Bauchhöhle 1 Liter Blut. Die linke 
Arieria renalis geht in der Höhe des Hilus renalis in einen IVi mannskopf- 
grofsen Sack über, welcher hinaufragend die Milz in die Höhe schiebt und 
mit der Umgebung mehrfach verwachsen ist. Der Sack ist teils mit 
flüssigem, gröfstenteils aber mit geronnenem Blut gefällt. An dem in den 
kleinen Becken liegenden Teile dieses Sackes sind zwei runde Löcher zu 
sehen, an deren Rändern die Wandung sich dünner zeigt. Die linke Niere 
ist infolge des Druckes flach, der Nierenbecken ausgebuchtet, der Ureter 
wesentlich verlängert. 

Es handelte sich offenbar um ein Aneurysma spurium, welches aus 
einem seit langem bestehenden Aneurysma verum, durch das vor 8 Monaten 
erlittene Trauma zu stände kam, sich stets vergröfserte und endlich 
in die Bauchhöhle durchbrach. Das ursprüngliche Aneurysma hatte, wie 
dies auch makroskopisch leicht zu konstatieren war, die Oröfse einer Kinds« 
faust, und unter dem Mikroskop erwies sich nur die Wandung dieses Teiles 
des Tumors als aus Arterienwandung bestehend. Aber auch so ist das hier 
beschriebene Aneurysma das gröfste der bisher beschriebenen ähnlichen 
Fälle von Aneurysma arteriae renalis. Feleki- Budapest 

Über die sekondttren Verändenmgen der Kreislanforgine bei 
Insnfflsiens der Nierenthätigkeit. Von Dr. 0. Isbael. Vortrag, gehalten 
auf dem Kongrefs fOr innere Medizin zu Leipzig. (ßerUner kUn. Wochenschr,, 
1892, ^o. 19.) 

Verf. verweist zunächst auf die experimentellen Thatsachen, welche 



— 411 — 

über das seitliche EombinationsTerhiUtiiis xwischen Nephritis und Zirkulations- 
störoBgen auf Grand seiner früheren Arbeiten bekannt sind. Anatomisohe 
und klinische Wahrnehmungen seien zwar beim Tierezperiment leicht zu 
vereinigen, jedoch ergeben sich in den Verhältnissen bei Menschen nnd 
Kaninchen in Beziehung auf Hypertrophie und Neubildung des Parenchyms 
wohl zu berücksichtigende Unterschiede. — Frühere Untersuchungen haben 
festgestellt, daJGs neben Nephritis auch ein grölserer Ausfiill funktionierenden 
Nierenparenchyms (durch die Tersohiedensten Momente verursacht) ebenso 
die erhöhte Einfährung hamfiihiger Stoffe infolge des sekretorischen Mehr* 
bedürfnisses Herzhypertrophie hervorrufen; letztere verursacht mannigfaltige 
Veränderungen am Oefalsapparat. Allerdings müssen bei Beurteilung des- 
selben verschiedene Momente ausgeschaltet werden, welche als Produkte 
interkurrenter Schädigungen, auftreten (Klappenfehler, Leber-, Lungen* 
erkrankungen). 

Zunächst ist neben der Hypertrophie des linken Ventrikels auch stets 
eine solche der rechten Herzhälfte nachzuweisen; sie ist allerdings wegen 
der zarteren Beschaffenheit der Muskulatur hier schwerer zu beurteilen ; beide 
Vorhöfe lassen eine auffällige Starrheit der Wandungen beobachten. An 
der Aorta zeigt sich eine Herabsetzung in der Elastizität, ebenso eine Er- 
weiterung des Bogenteiles. An der Leiche fällt die Schlaffheit des Arcus 
aortae besonders auf, das Lumen ist hier weiter als das Ostium. Mit der 
Erweiterung geht gleichzeitig eine Verlängerung des Bohres vor sich. 
Endoaortische Störungen finden sich erst in den entfernteren Teilen. An 
den mittleren Gefalsen besteht Verkalkung der Media und Schwund der- 
selben; aufserdem ist das Lumen erweitert. Das Kapillarsystem zeigt 
endlich eine cyanotische Induration der verschiedenen Organe (Leber, Milz, 
Pankreas) als Folge der erhöhten zirkulatorischen Thätigkeit. Schliefslich 
beobachtete Verf. eine bedeutende Härte in den Nebennieren. Parallele 
Verhältnisse finden sich am Zirkulationsapparat bei Potatoren und Diabeti- 
kern, wo ebenfalls toxische Ursachen eine erhöhte Hersthätigkeit veranlafsten, 
die ihrerseits wieder durch die mechanische Mehrbelastung Getälserkrankungen 
hervorruft. 10*/o der Diabetiker zeigen Herzhjrpertrophie. Mangold, 

Über die Innerration der Blase. Von Dr. v. Zbissl. (Verhand- 
lungen der Wiener dermatol QeaelUchaft Sitzung vom 6. April 1892.) 

V. Z. hat im Institute des Prof. v. Basch an kurarisierten männlichen 
Hunden die N. hypogastrici und den von Eckhabd als N. erigens bezeich- 
neten Neryen elektrisch gereizt und die Wirkung dieser Beizimg auf die 
31a8e graphisch dargestellt. Seine Untersuchungen ergeben folgende Sätze: 
1) Der N. erigens ist der motorische Nerv des Detrusor und eröfihet den 
Blasenverschlufs. 2) Die Öffnung des Blasenversohlusses erfolgt unabhängig 
vom Detrusor. 3) Die Hypogastrici verschlielsen die Blasenmündungen. 
Der motorische Effekt für die ganze Blase ist ein sehr geringer und fällt 
zuweilen ganz aus. 4) Die Hypogastrici hemmen zuweilen die spontanen 
Bewegungen, die an der Blase auftreten. 5) Für die beiden N. erigentes 
nnd hypogastrici scheint das Gesetz der gekreuzten Lanervation (Basch) zu 
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geltexi) wie dies von Ehbkahk, Fbllnbb nnd Oskr für die Darmnerveii 
nachgewiesen warde. Dies Gesetz lautet: Dals in dem Nervenstamm, welcher 
ein bestimmtes System von Fasern motorisch innerviert, zugleich Nerven- 
fasern enthalten sind, welche die in diesem System enthaltenen antagonisti- 
schen Fasern hemmend innervieren. 6) Demgemäis verlaufen im Erigens 
motorische Fasern für den Detrusor, der als Längsmuskel der Blase auf- 
zufassen ist, und hemmende Fasern für den Sphinkter (d. h. diesen er- 
schlaffende), resp. für das System der Bingmuskelfksern. Femer verlaufen 
in den Hypogastricis motorische Fasern für den Sphinkter und, wie man 
annehmen darf, zugleich hemmende Fasern für den Detrusor. 

Das Detail der Versuchsanordnung muls im Original nachgelesen 
werden. Dem Vortrage von v. Z. folgte eine Diskussion, an der sich E&BiCAKir, 
V. Basch, Grüvfeld, FmoKR und Hobovitz beteiligten, hinsichtlich deren 
Ergebnisse gleichfalls auf das Original verwiesen werden muls. Z, 

A case of Bupra-pabic Uthotomy and Neplurolitliotoniy in tho 
same patient. By Dr. Williax Mbter. New York academy of medicine. 
{ßtcüon ingenito-urmary surgery 1891). 

Die Geschichte dieses Falles ist kurz folgende: Der Patient, ein 
53jähriger Kaufmann, litt früher einige Jahre hindurch an chronischer 
(Gastritis; 1887 zeigte er Symptome von Blasenstein; verschiedene Yersuohe 
mit der Steinsonde konnten den Stein nicht lokalisieren, dies gelang erst 
mit dem Cystoskop; der Stein wurde 8 Tage spater operativ entfernt (by 
the supra-pubic lithotomy). Als derselbe Patient 2 Jahre später wieder 
Herrn Dr. Mbtbr konsultierte, konnte dieser nadi den vorhandenen Symp- 
tomen seine Diagnose stellen : auf einen Stein im linken Nierenbecken, der 
grols genug war, um die obere Oeffnung des Harnleiters zu verlegen. Bei 
der Nephrotomy fand man einen grofsen Stein im Nierenbecken, der eine 
kleine Strecke in den Ureter hineinragte; trotzdem die Inzisionsoffnung 
4Vt Zoll betrug, konnte man den Stein nicht durchziehen, sondern man 
muiste ihn erst zertrümmern, bevor er mit der Komzange entfernt werden 
konnte; der Stein selbst stellte einen vollkommenen Abguls des veigröfserten 
Nierenbeckens und der oberen Harnleiter-Mündung dar. Der im Mai 
operierte Patient erholte sich schnell und konnte im November der medi- 
zinischen Gesellschaft vorgestellt werden, nachdem er schon vorher bereits 
längere Zeit seinem Berufe nachgegangen war. Mandotosky, 

Über die experimentelle Enengnng Ton Harnsteinen. Von W. 

Bbstbi5 und Arte. Nicolaibr. Wiesbaden, Verlag von Bergmann, 1891. 
Ebstein hat in seinem Buche : Die Natur und Behandlung der Hamateine 
die Ansicht vertreten, daTs schon die kleinsten Hamkonkretionen : der 
Hamsand und der Hamgries, aus einer die Form und Groüse derselben 
bestimmenden organischen, der grolsen Gruppe der Eiweifskörper zugehörigen 
Substanz und dem betreffenden Steinbildner bestehen, dal« femer die Ham- 
konkretionen immer durch Apposition wachsen, immer unter Mitbeteiligung 
der EiweiXssubstanz. Experimentell ist der Bntwiokelungsgang der Harn- 
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konkreiionen Tielfaoh stodiert worden^ ohne jedoch zur Pathogpenese dieser 
Konkremente beim Menschen weiter zu fuhren, -als die EBSTEivsche Auf- 
üusung und Analyse der Beobachtungen von Steinen und Fremdkörpern in 
der menschlichen Harnblase. Diese lautet: Fremde Körper können Kerne, 
▼on Harnsteinen werden, wofern aulser ihnen ein entzündlicher Prozbfs von 
einer gewissen Intensität in den Hamwegen vorhanden ist, wodurch das 
Material zum Aufbau des organischen Gerfistes der Harnsteine geliefert wird ; 
beim Fehlen eines solchen entzündlichen Prozesses tritt keine Steinbildung, 
sondern höchstens eine geringfügige Inkrustation der Fremdkörper (Über- 
rindung) ein. Die Versuche von Pfbiitbr, die aufserhalb des Tierkörpers 
angestellt wurden, und welche die Frage über die Quelle der für die Anlage 
und die Entstehung der Hamsäore-Steine notwenigen organischen Substanz 
zu lösen versuchen, sind nach der Ansicht der Verff. nicht frei von 
Fehlerquellen. Bekanntlich bestanden die pFEiFFEBschen Versuche darin, 
da£i er Klümpchen chemisch reiner, fein gepulverter Harnsäure mit nicht 
filtriertem Harn übergoß. Die Klümpchen wurden zu kleinen Steinchen, 
aus Harnsäure und hamsauren Salzen bestehend. Sie besafsen aber eiu 
schönes organisches Gerüst, fester als das der natürlichen Harnsteine. ' Wenn 
man nun auch die Möglichkeit zngiebt, dafs die im normalen Harn ent- 
haltenen organischen Stoffe das Gerüst abgeben, so wird doch betont werden 
müssen, dafs die Mikroorganismen, die sich im Harn entwickeln und ver* 
mehren, wohl in erster Linie das Material für eben dies Gerüst geliefert 
haben. Auch die eigenen Nachuntersudinngen der Verff. stimmten mit den. 
Besultaten der PrEiFPERSchen Versuche nicht überein. Die Verff. ver^. 
suchten daher, der Frage nach der Entstehung der Uratsteine im mensob- 
liehen Körper auf andere Weise näher zu kommen, indem sie nämlich die- 
Bildung von Harnsteinen in lebenden Tieren bewirkten. In der That gelang. 
es ihnen bei Fütterung von reinem Oxamid dem einen Tiere Konkremente) 
der betreffenden Ammoniakderivate der Oxalsäure in den Hamorgahen zur' 
Entwickelung zu bringen, deren wesentlicher Bestandteil Oxamid ist und 
welche, wie die meisten Harnsteine des Menschen und der Tiere, einen 
konzentrisch schaligen, radialfasrigen Aufbau haben. 

Die Versuche, welche ausführlich wiedergegeben werden, umfaüsten im 
ganzen 28 Versuchstiere: 7 Hunde, 2 Katzen, € Kaninchen, 1 Rattey 
4 Mäuse, 2 Ziegen, 2 Pferde und 3 Hähne. Die Versuche bei Hunden 
ergaben die besten Besultate. Dem Futter oder dem Trinkwasser wurde 
das Oxamid in abgewogener Menge beigefügt. Aufser einer bedeutenden 
Dnrststeigerung zeigten sich keine Störungen der Magenverdauung, nur in 
weinselten Fällen, wenn sehr grolse Mengen Oxamid den Tieren einver- 
leibt wurden, trat Würgen und Erbrechen auf. Die Zeit der Fütterung 
■ohwankte zwischen 18 und 48 Tagen, die Menge des Oxamids zwischen 108 
und 287 gr.* Aufser bei diesen 7 mit chemisch reinem Oxamid ge^ 
fütterten Hunden wurden nur bei einigen wenigen Versuche mit Fütterung 
von oxalsäurehältigem' Oxamid gemacht. In sämtlichen Versuchen war 
das Resultat ein positilvee, indem bei keinem derselben die Konkrement« 
bUdungvermülit wurde. Bei. den mit reinem Oxamid gefütterten Hunden 
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war weder ein fiinflafs der DosIb, noch der Zeit bemerkbar, indem überall 
gröftere Konkremente geliefert wurden. Bei den mit oxalsfiorebaltigem 
Oxamid gefütterten Tieren war Grolae und Zahl der Steine in einem, 
allerdings sehr lang dauernden Yereuche eine erhebliche. Im Urin der 
Tiere, der ein niedriges spezifisches Gewicht und alkalische Reaktion seigte» 
liels sich Eiweifs in geringen Mengen nachweisen. In denjenigen Fillen, 
wo entweder mit Oxalsäure stark verunreinigtes Oxamid oder chemisch 
reines Oxamid (nicht Oxalsäure) gefuttert wurde, liefs sich beides im' Harn 
nachweisen, die Oxalsäure teils fnd, teils an Kalk gebunden. Durch den 
Darm ging eine grofse Ifenge Oxamid ab, Oxamid -Kristalle aber, wie im 
Urin, liefsen sich hier nicht auffinden. Mit Ausnahme Ton 2 Hunden, welch» 
infolge eines durch Oxamid hervorgerufenen Krankheitsprosesses gestorben 
waren, mufsten sämtliche getötet werden. Die gröfsten und zahlreiohsten 
Konkremente wurden natürlich erst bei der Sektion gefunden, da die während 
des Lebens entleerten wegen der Enge der Hamwege nur klein sein konnten. 
Die gröfsten Steine wurden in dem Nierenbecken gefunden, von Sandkorn^ 
bis Mondkomgröfse bis zu Konkrementen von 2,0 cm Länge, 1,1 cm Breite 
und 0^4 cm Dicke. Auch Harnleiter und -Blase waren nicht selten voll- 
gefüllt mit Steinen. Die Form war verschieden: rundlich, oval, plattgedrückt 
und unregehnäfsig. Die Farbe war die gelbe, ihre Härte erheblich, das 
spez. Gewicht betrug 1,56. Die chemische Untersuchung ergab, dafs die 
Konkremente zum grölsten Teil aus Oxamid bestanden, daneben dürften sie 
aber auch oxylsauren Kalk enthalten. An Dünnschliffen zeigten die Steine 
unvollständige Kreise, Kreissegmente. Alle Schichten haben einen typischen 
Aufbau, der sich konzentrisch schalig und radialformig erweist. In polari- 
siertem Lichte ergab die Untersuchung der hinreichend feinen DünnschlifGs 
an den kreisförmigen Figuren das schwarze Kreuz der SphäroUthe. Da das 
Oxamid in Alkalien und Säuren unlöslich ist, so mufsten die Konkremente 
behufs Entfernung desselben in heifsem Wasser digeriert werden; darnach 
blieb eine weiche zarte Substanz zurück, welche in Grofse und Form voll- 
kommen dem betr. Konkremente entspricht und bei der Untersuchung sidi 
als eiweifsartige Substanz erwies, der die radiale Faserung fehlte. Diese 
wird wohl nur dureh das Oxamid bedingt sein, während die konzentrisch 
geschichteten Massen sich aus den aus eiweilsartigen Substanzen bestehenden 
Gerüsten zusammensetzen. 

Diese Oxamidsteine bezw. Oxalotoxamidsteine fanden sich sowohl im 
Nierenbecken, als auch in den Harnleitern und in der Harnblase. Im 
Nierenparenchym selbst wurden niemals grölsere Konkremente beobachtet. 
Makroskopisch zeigten sich die Nieren vergröfsert auf Bechnnng des 
hydronephrotischen Nierenbeckens. Auf der Schnittfläche der Nieren (der 
nicht hydronephrotischen) bemerkt man Verfettungsprozesse und kristallinische 
Abscheidungen. Aber das Oxamid schädigt noch in anderer Weise die 
Nierenepithelien, das interstitielle Gewebe und den Gefafsapparat, was durah 
Kundzellenanhäufiingen, sowie durch strangförmiges oder furiges, mehr oder 
weniger Kerne aufweisendes Bindegewebe gekennzeichnet wird. Von den 
Versuchen an den übrigen Tieren erwähnen vrir nur» dafs für Ratten und Mäuse 
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dM Oxamid ein ziemlich sUrkes Gift zu sein acheint, dafs Ziegen und 
Pferde grolbe Doeen sehr gut ertragen, aber nur trotz reichlicher Ozamid- 
«usecheidung durch den Harn geringe Neigung zur Oxamideteinhildung 
haben, daHi endlich Hühiier das Oxamid durch die Nieren überhaupt nicht 
auaacheiden, so dafs sich auch keine Hamkonkretionen entwickeln konnten. 

Durch die eben berührten Versuche glauben die Verff. einwandsfrei 
bewiesen zu haben, dafs durch Fütterung gewisser Saugetiere mit Oxamid 
in den Hamorganen derselben Steine erzeugt werden, deren Steinbildner 
das Oxamid ist. Versuche an Kaninchen, bei denen die Harnleiter unter« 
bunden war, belehrten dieVerff., dals in den Harnkanälchen der Nieren mit 
nicht unterbundenem Harnleiter Ablagerungen von Oxalatkrystallen in 
greiser Menge in den Binden — weniger in der Marksubstanz — sich fanden, 
während in den Harnkanälchen der Nieren mit unterbundenen Harnleitern 
in der Marksubstanz keine, dagegen in der Rindensubstanz eine geringe 
Anzahl Ton Steinen gefunden wurden. Das Oxamid scheint, bei den Kaninchen 
wenigstens, nur mit dem Hamwaseer ausgeschieden zu werden. Hort die Ab« 
sonderung desselben nach der Hamleiterunterbindung auf, so scheint keine 
Oxamidabscheidung durch die Niere stattzufinden. Bei dem Entstehen und 
dem Wachsen der Harnsteine spielt das eiweifsartige Material keineswegs 
eine sekundäre Holle, sondern es ist ein ebenso integrierender Bestandteil 
wie der Steinbildner selbst. Die umfangreichen Zerstörungen der Epithelien 
an den Stellen, wo Oxamidausscheidungen gelagert waren, zeigten als abge- 
storbene Masse den Charakter des von Eecklinohausen geschilderten Hyalins, 
eine Abart des pathologischen Produktes, welches man als Kolloid be* 
zeichnet hat 

Was die Geschichte der Harnsteine unter Berücksichtigung dieser neuen 
Thatsachen anbetrifit, so mag man wohl das Überwiegen der Oxalatsteine 
in manchen Gegenden, wie z. B. in Ägypten und Indien, mit der Ernährung 
in Zusammenhang bringen. Eine Reihe namhafter Beobachter, wie Abeble, 
Camtasi, Pbimaybra, S. Roseksteik, haben bei der Entstehung der Oxalat- 
steine beim Menschen auf oxalsäurehaltige Nahrungsmittel hingewiesen. Von 
den hier in Frage kommenden Nahrungs- und Genufsmitteln seien aus dem 
Pflanzenreiche erwähnt: Rumex aretosa, die Tomaten, die hellen Endivien, 
Spinat, Portulak, Mangold, Karotten, Pastinak, Petersilie, Sellerie, Fenchel, 
Mariendistel und grüne Bohnen. Cantani nennt unter den Oxalsäure- 
haltigen Arzneimitteln als die wichtigsten Rhabarber, Scilla, Enzian, Sapo- 
nania, Baldrian, Flieder und Zimmt. Rosbnstbin teilt mit, dafs er in reichem 
Qenuise von frischem, oxalatreichem Salat und vielem Rothwein — zwei 
Faktoren der holländischen licbensweise — die Hauptbedingungen für die 
in den besseren Klassen Hollands häufig vorkommenden Nierensteine sehe. 

Hinsichtlich der therapeutischen Seite der experimentell erzeugten 
Nierensteine ist zu bemerken, dafs dieselben innerhalb des Steinkörpers bei den 
ungünstigen LosungsverhältnisseA des Oxamid nicht zu ISben sind. Allein durch 
reichlichen Wassergenufs würde es möglich gewesen sein, die Ausschwemmung 
der Oxamidkonkremente zu fördern, welcher Indikation die Hunde durch 
reichliches Wassertrinken ix^rend der Oxamidfutterung instinktiv genfigten. 
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Bekanntiich spielt auch bei der Behandlang der menschlichen Nierenstein^ 
die AusBchwemmacg kleiner Konkremente eine wesentliche Bolle. Das 
hamsänrelösende Piperazin löst übrigens Oxamid nicht. Prophylaktisch ergibt 
sich die Mahnung fSr die Personen, welche an oxalsanrer Diathese leiden, 
im Gebraaoh oxalsänrehaltiger Nahrangs- and Gennfsmittel äalserst vor- 
sichtig zu sein. 

Beigeheftet ist dem von der strebsamen Bachhandlang vorzüglich aas- 
gestAtteten Werke ein Atlas mit sechs Lichtdrack- Tafeln. Taf. I zeigt 
Langsdarchschnitte darch die hydronephrotischen Nieren eines mit Oxamid ge-' 
futterten Hundes. Taf. 11: kuglige Aggregate von Oxamidnadeln und Quer- 
schnitt durch die Marksubstanz einer Hundeniere nach Oxamidfuttemng. 
Tafel III: Durchschnitt durch den Harnleiter eines mit Oxamid gefutterten 
Hundes. Tafel IV: Dünnschliff eines Oxamidsandkoms und ein Dünnschliff 
eines Oxamidsteins aus dem Nierenbecken. Taf. Y: Schnitt darch da« 
organische Gerast eines Oxamidsteines aus dem Nierenbecken. Taf. VI: 
Dünnschliff eines Oxamidsteines aus der Blase. Goidstem- Aachen. 

Über gonorrhoische PeritoxütiB beim Manne. Von Dr. M. Hobovitz. 
(Separatabdruck aus der Wiener med, Wochenechr.^ Nr. 2 und 3, 1892.) 

Die gonorrhoischen Bauchfellentzündnngen und Beizangen verschonen 
das männliche Geschlecht ebensowenig wie das weibliche; ebenso können 
die Folgen dieser Erkrankung des Bauchfelles für den Mann ebenso schwer 
werden wie für das Weib. Die gonorrhoische Peritonitis des Mannes ver- 
gesellschaftet sich immer mit der Epididymitis und stellt mit dieser das. 
klinische Bild der schweren Form der Nebenhodenentzündung dar. Ana- 
lysiert man diese schweren Fälle der Epididymitis, so drängt sich die Frage 
anf, wie es eigentlich zugegangen ist, dais eine Krankheit, die in derBegel 
eine so leichte Verlaufsart darbietet, anter den obwaltenden Umständen so 
schwere Erscheinungen zu setzen vermochte, wie sie die Peritonitis bietet. — 
Die anatomische Betrachtung ergiebt, dafs eine Epididymitis auf drei Wegen 
das Peritoneum bedrohen kann. Diese drei Wege sind: 1) die Gefafsgebilde 
des Plexus spermaticus, 2) das Endstück des Vas deferens, d. i. seine termi- 
nale Ampulle, und 3) das vom Verf. und Zeissl entdeckte Lymphgefafs des 
Vas deferens. Was den ersten Weg betrifft, so stellen die Gefaisgebilde 
des Plexus spermaticus bei der Epididymitis thatsachlich verdickte und hart 
anzufühlende Stränge dar, und wir sind nicht nur berechtigt, aus deren Lage 
und Verlauf die ziehenden Schmerzen in der Lnmbalwirbelsäule, die heftigen 
Leisten- und Hodenschmerzen zu erklären, sondern auch ein Übeigreifen der 
Entzündung auf den peritonealen Überzug des grofsen Beckens abzuleiten. 
Jedoch ist diese Art Peritonitis äuiserst selten und kommt nicht durch 
direktes Übergreifen der Entzündung von den GefEIsen auf das Baaohfell, 
sondern immer nur infolge Durchbruchs eines gröÜBcren präperitonealen 
Abscesses gegen die Bauchhöhle zu stände. — Drei Fälle werden angeführt» die 
das Zustandekommen dieser Art Peritonitis erläutern sollen. — Was das 
Vas deferens betrifft, so ist nicht wohl anzunehmen, dafs der auf der Schleim- 
haut desselben sich abspielende Entzündungsprozefs bei dem an Muskel- 
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&8erii nnd Bindegewebe retchen Organe durch die Wand hindurch auf das 
Peritoneum sioh fortpflanzen sollte. Das ampuUäre Ende des Vas deferens 
dagegen weicht in so wesentlicher Art vom übrigen Bau des Samenleiters 
ab, dafs es als eine Samenblase im kleinen angesehen werden kann. Mit 
der Samenblase hat die Ampulle auch dasselbe topographische Verhältnis 
zur BauohfeUfalte, welche hier von der hinteren Blasenfläche herabsteigt 
und bis an dieselben herantritt. Eine heftige, zur Eiterung fuhrende Ent- 
zündung dieser Gegend mufs daher sekundär zu einer Peritonitis dieser 
Begion Anlafs geben, wie wir das faktisch nach Samenblasenabscessen, 
ebenso nach Pkx>stata- und Ampulleneiterungen sehen. — Drittens kann die 
die Epididymitis begleitende gonorrhoische Peritonitis auf dem Wege des 
Lymphfafses des Vas deferens entstehen. Dasselbe begleitet das Yas deferens 
bis zum Blasengrunde, verläfst es dann, um gegen die hintere Wand des 
kleinen Beckens retroperitoneal zu ziehen und in einen Lymphknoten ein- 
zutreten, der bald auf der Vena iliaca interna, bald am Bande des Foramen 
ischiadicum migus, bald in der Nähe der Arteria obturatoria liegt. — Es 
ist sonach klar, dafs eine heftige Nebenhodenentzündung eine Entzündung 
des Lymphgefaises bewirken kann, die unter Umständen zu einem retro- 
peritonealen Lymphknotenabscefs fuhren wird, woraus dann zunächst eine 
Entzündung des Zellgewebes um das Lymphgefäfs und den Lymphknoten 
und schlieislich die Entzündung des Peritoneums resultiert. — Zwei Kranken* 
geschichten erläutern dietfe dritte Verbreitungsart. Mandoweky- Berlin, 

m 

Nene Operationen an Prostata nnd Blase. Von Prof. Dr. £. Küsteb 
in Marburg. (Arch. f. kUn, Chirurgie, 42. Bdi, 1891, pag. 858-888.) 

Die Operationen, über welche K. berichtet, sind die Prostatectomia 
lateralis und die Totalezstirpation von Prostata und Blase. 

1. Prostatectomia lateralis. Die Operationsmethode, welche 
KüicjiELL nach seinen Erfahrungen für ProstatavergrÖfserungen empfiehlt, 
ist die auch schon von anderen geübte : hoher Blasenschnitt und Abtragung 
der in die Blase vorspringenden Teile der Prostata (Kümmell, Die opercUive 
Behandlung der Urinretention bei Prostatahypertrophie mit Demonstration 
von Präparaten^), Diese Methode, welche für längere Zeit eine eiternde 
'Vyunde der Blase schafft, ist gewifs nicht ohne Gefahr. E. hat nur einen 
einzigen Fall in dieser Weise operiert und sich dann der von v. Dittel 
vorgeschlagenen Methode, der Prostatectomia lateralis, zugewandt v. Dittel 
(iBrostatectamia lateralis^ zeigte durch Versuche an der Leiche, dais es in 
der Begel die Hypertrophie der Seitenlappen ist, welche ein mechanisches 
Hindernis der Harnentleerung erzeugt, während der so häufig angeschuldigte 
Mittellappen nur in seltenen Fällen eine besondere Bolle spielt. Die bisher 
übliche Methode wirkt aber fast ausschliefslich auf den Mittellappen, sehr 
wenig auf die Seitenlappen ; will man letztere treffen, so mufs man ihnen 
von aulsen beizukommen suchen, v. Dittel empfiehlt zu diesem Zwecke 
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* Wiener JOin, Woehensdmft, 1890, Nr. 18, 19. 
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einen Schnitt in der Mittellinie des Dammes, ^reicher den After nach links 
hin umkreist, legt von hier ans die Prostata bloft und schneidet aus ihr 
möglichst grofse Stücke aus. 

K. hat die v. DiTTBLsche Methode dreimal befolgt. Der erste Fall 
betraf einen ^jährigen Schmied, aus dessen vergroDierter Prostata er zwei 
kirschgrolse Stücke entfernte. Der Kranke wurde am 1. Juni 1890 auf- 
genommen und am 12. Augast 1890 entlassen. Bis zum 25. Februar 1891 
hatte sich keine Harnverhaltung wieder eingestellt, und die Entleerung des 
Urins ging gut von statten. Pat. klagte jedoch fiber häufigen ürindrang 
und mufste d^ klar aussehenden Urin 4—5 mal des Nachts entleeren. — 
Der zweite Fall betraf einen 50jährigen mit Prostatahypertrophie behafteten 
Arbeiter, der am 13. Juni 1890 aufgenommen und am 28. August 1890 ent- 
lassen wurde. Die Blase stand bei seiner Aufnahme bis zum Nabel; Ver* 
suche mit den verschiedenen Kathetern scheiterten, indem alle in der Pars 
prostatica stecken blieben. — Aus beiden Seitenlappen der Prostata wurden 
drei kirschgrolse Stücke exzidiert. Nach der Operation konnte Pat. den 
Harn im Strahl entleeren und hatte bei seiner Entlassung keine Beschwerden 
mehr. — Der dritte Fall betraf einen 54 Jahre alten Zahlmeister. Diagnose: 
Hypertrophie der Prostata. Cystoskopsch war ein vergröiaerter mittlerer 
Prostatalappen deutlich wahrnehmbar. Ohne Katheter vermochte Fat. nur 
mit grofser Anstrengung und unter heftigen Schmerzen trop&nweise den 
Urin zu entleeren. Am 2. März 1891 wurden mehrere Stacke aus dem 
linken Lappen der Prostata exstirpiert. Nach 8 Tagen wurde der Verweil- 
katheter entfernt. Pat. liefs jetzt spontan etwa zweistündlich Urin, und 
zwar viel leichter als vor der Operation. Er mulste nicht mehr lange 
pressen, um den Urin mit Schmerzen los zu werden, wie ehedem. Voll- 
ständig entleert wurde dabei aber die Blase nicht, bei dem täglichen 
Katheterismus wurde immer noch ein Residualham von za. 50 com entleert. 
Anfangs Oktober 1891 teilte Pat. dem Verf. mit, dals er keinerlei Beschwerden 
mehr habe. — Diese Beobachtungen sind allerdings noch zu wenig zahlreich 
und zu kurz, um ein endgültiges Urteil über den Wert der neuen Operation 
abgeben zu können, allein so viel läfst sich doch jetzt schon sagen : 1. dals 
diese Methode zweifellos ungefährlicher ist, als der hohe Blasenschnitt und 
die nachträgliche Ausschälung der vorspringenden Drüsenteile, und 2. dals 
sie entschieden wirksam zu sein scheint, insofern, als die Beschwerden der 
Patienten sich zunächst mildem oder ganz verlieren. Ob freilich damit 
eine dauernde Verbesserung des Zustandes erzielt wird, läfst sich zunächst 
nicht mit Sicherheit beantworten. 

2. Totalexstirpation der Prostata und Blase. - Letztere 
Operation wurde von K. an einem 58jährigen Manne wegen eines Kaninom» 
ausgefShrt, das von der Prostata auf die Blase übergriff und sich cystoskopiaoh 
als Tumor an der rechten und Hinterwand der Blase erwies, dessen Ober* 
fläche durchweg mit kurzen Zotten überdeckt war. 

Prostatakarzinome sind wohl weit häufiger, als im allgemflinen an- 
genommen wird. Unter den in den letzten Jahresberichten zahlreichen 
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FiUen Ton Blasenkarzinom, in welchen die Blase eröffnet und Teile der 
Gesobwoltt abgetragen wurden, ist sicherlich ein grofser, wenn nicht der 
gröfste Teil primSres Rrostatakansinom. Die Frage der Behandlang bös- 
artiger Geschwülste der Prostata ist dahin zu beantworten, dafs weder die 
partiellen Prostataexstirpationen, noch die Totalexstirpation empfohlen zu 
werden yerdienen, da die Kranken infolge von Inkontinenz (Verletzung des 
Sphincter yesicae) oder Betentio urinae (narbige Striktur) schlimmer daran 
sind, als vor der Operation. — Derartige Operationen sind grundsätzlich 
nnrichtig. Eine rationelle Operation mufs gegenfiber einer bösartigen Neu- 
bildung der Prostata ganz radikal rorgehen, d. h., ganz übersichtlich ver- 
fahren und alles daqenige fortnehmen, was erfahrungsgemäfs leicht mit- 
ergriffen wird, sowohl die Samenblasen, wie die ganze Harnblase. Die 
Operation des Prostatakarzinoms erfordert also in der Begel die fixstirpation 
der ganzen Blase mit der Prostata. Die Harnleiter werden dabei nach dem 
Vorgänge von E. Rose (Über die Anktge einer Harnröhre im Maatdarm und 
die Schwierigkeiten dieser Operation^) in das Rectum eingefügt. Die Mast- 
darmschleimhaut erträgt die Anwesenheit des Urins sehr gut, und die 
Sphinkteren halten ihn stundenlang mit Sicherheit zurück. 

Bei der Ausführung der Operation im vorliegenden Falle stellten sich 
keine nennenswerten Schwierigkeiten in den Weg. 

Die Operation wurde, da das Übel schnell um sich griff, am 3. Januar 
1891 vorgenommen, obwohl Pat. in jenen Tagen an einem mafsigen Brouchial- 
katarrh litt. Zum Schutze vor Blutverlust wurde die Hochlagemng des 
Beckens auf dem von Trbndblenbubo angegebenen Operationsstuhl beschlossen. 
Die Blutung aus Kapillaren fehlte dabei fast ganz, die venöse Blutung war 
sehr gering, nur die Arterien bluteten, aber sichtlich weniger, als bei tief- 
liegendem Becken. Nachdem man durch den hohen Blasenschnitt die 
Überzeugung gewonnen hatte, dafs die isolierte Exstirpation des Tumors 
unmöglich sei, wurde die Blase wieder fest vernäht, von neuem mit Wasser 
gefüllt und nun an die Ausschälung des Organs gegangen. Die Ablösung 
des Bauchfelles ging im ganzen Umfange mit ganz geringfügiger Blutung 
von statten. Hierauf wurde durch einen 8 cm langen Schnitt in der 
Mittellinie die Pars membranacea urethrae rasch freigelegt, quer durch- 
trennt und nun abwechselnd stumpf und schneidend die Prostata vom 
Rectum, sowie von den seitlichen Verbindungen mit der Fascia pelvis und 
dem Beckenbindegewebe freigemacht. Nach Durchschneidung der Ligamenta 
pubo-prostatica hingen Prostata und Blase nur noch an dem die Harnleiter 
umgebenden Bindegewebe fest. Die Harnleiter wurden sodann schief von 
vom und unten nach hinten und oben durchschnitten, so dals die Schnitt- 
ebene sich zwanglos der vorderen Mastdarmwand anlegte. Die Einnähung 
der Üreteren in das Rectum geschah in der Weise, dafs von innen her 
Schleimhaut des Mastdarms mit Schleimhaut des Harnleiters durch eine 
Seidennaht zusammengefügt wurde und zwar so, dafs der Knoten nach dem 
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Mastdarme hin zu liegen kamt und in gleicher Weise noch ein bis zwei weitere 
Seidennähte angelegt. Eine Reihe anfsen angelegter Catgutnähte ncherte 
die Lage. Der ungeheure Wunddefekt wurde mit einer dünnen Schicht 
Jodoformmull, dann mit sterilisiertem Mull tamponiert, das Qanze mit einer 
Beckenbinde befestigt, welche auch den in die Dammwnnde geschobenen 
Tampon festhielt Die Operation dauerte nahezu 2 Stunden. — Der Kranke 
starb am fünften Tage nach der Operation. Es fand sich umschriebene 
fibrinöse Peritonitis und lobuläre Pneumonie. Die Untersuchung des Prä- 
parates hatte ergeben, dafs die karzinomatose Geschwulst ihren Ursprung 
in der Prostata und von hier aus auf die rechte Samenblase und den Blason- 
grund übergegriffen hatte. — Mit Bücksicht darauf, dafs der Kranke an 
einer Afiektion starb, die in keinem notwendigen Zusammenhang mit dem 
Grundleiden stand, nämlich an. einer interkurrenten Pneumonie, folgert' K., 
dafs der Beweis erbracht ist, dafs die Operation technisch ausführbar ist 
und sehr wohl zum Ziele führen kann. Witt-BerUn, 

Ein Fall voii Annria, hysterica von Dr. Holst (Riga). (Ceniralblatt 
für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1892. Februarheft. 

Es handelt sich im vorliegenden Falle um ein junges Mädchen von 
16Vt Jahren, dessen Tater an Epilepsie litt, das infolge geistiger und 
körperlicher Anstrengung an Chlorosis und Oligurie erkrankte. PlötzUch 
hörte die Urinsekretion ganz auf und sistierte volle 17 Tage, Kein Er- 
brechen, keine Transpiration, nur auffallend starker Durst und reichlicher 
Wassergenufs. Die Klagen bezogen sich hauptsächlich auf Rückenschmerzen 
während der Nacht, Durch Suggestion anfangs mit Hypnose, später ohne 
dieselbe, gelang es, die Kranke zum Urinieren zu bringen. Es stürzte auf 
einmal eine Quantität von 8 Unzen hervor ; der Urin war hell, klar, von 1010 
spez. Gew., saurer Reaktion, enthielt keinen Zucker, geringe Mengen Eiweils. 
Leider konnte die quantitative Harnstoff- Untersuchung nicht vorgenommen 
werden. In den nächsten Tagen bei vollkommenem Wohlbefinden wird nur 
ein kleines Weinglas voll Urin täglich entieert, bis auf erneute Suggestion 
hin reichlich Urin (ohne Eiweifs) gelassen wurde. 

Es ist dies wohl ein Fall einer auf rein funktioneller Innervations* 
Störung beruhenden Sekretions -Anomalie, der klinisch sehr interessant ist* 
Da die Stoffwechseluntersuchungen fehlen, so bleibt für die Deutung 
eine grofse Lücke. Die Dauer der Anurie von 17 Tagen ohne bemerkens- 
werthe Folgeerscheinungen dürfte wohl einzig in der Litteratur dastehen. 

Goldstein - Aachen, 

Geheilter Fall von Fiatnla ▼esico- vaginalis. Tremdkörper im 
Ureter. Von Dr. Gustat Dibner, Budapest. (Berichte des Budapester 
KönigL Ärzteverein^ vom Jahre 1891.) 

Der Fall betrifft eine 27 jährige Frau mit rhachitischem Becken, bei 
welcher nach einer Zangengeburt benannte Fistel entstand. D. gelang es, 
in drei Sitzungen — jedesmal je einen Teil schliefsend — die vollkommene 
Heilung zu erzielen. 
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Während der einen Operation ereignete es sich, dafs eine in den 
linken Ureter geführte Sonde in demselben yer&ohwand. Die Sonde war 
ans Neusilber und 16 cm lang. Die sofortigen Machspümngen blieben 
erfolglos, 80 dafs man auf die Vermntnng kommen mufste, die Sonde wäre 
während der Operation den Händen entschlüpft und so verschleudert worden. 

Zwei Monate lang zeigte sich kein einziges Symptom, welches 
auf die Anwesenheit eines Fremdkörpers im Ureter hingedeutet hätte, so 
daiJB D. sich entechlofs, den noch offen gelassenen Teil der Fistel zu 
sohlieüsen. Vor der Operation nahm er jedoch an der eingeschläferten 
Patientin nochmals eine genaue Untersuchung vor, und -diesmal mit positivem 
Erfolg, es konnte ein Fremdkörper im Ureter getastet werden. Mit einer 
Mathieusohen Zange gelang es, in der Entfernung von 12 — 15 cm den im 
Ureter gefühlten Fremdkörper zu fassen und denselben zu extrahieren. Die 
so entfernte Sonde muDs mit ihrem geknöpften Ende im Nierenbecken ge- 
legen sein. Sie war ganz rein und auch fr^ von Auflagerungen. 

Feleki' Budapest 

Fremdkörper der Harnröhre und der Blase. Von Dr. B. Kekyeres 
in Budapest (Demonstriert im k. Verein d. Arzte am 19. März 1892.) 

Das demonstrierte Präparat stammt von einem 40jährigen Selbstmörder, 
der sich wegen seines „unheilbaren** Übels erhenkt hatte. Die Krankheiten 
der Sexualorgane bilden oft den Beweggrund zum Selbstmorde, trotzdem 
die Krankheit nur selten solcher Natur ist, dafs sie in den Augen des 
Fachmannes den Selbstmord zu motivieren geeignet erscheinen. In diesem 
Falle aber bestand eine Erkrankung solcher Natur, die, abgesehen von den 
bedeutenden subjektiven Ungelegenheiten, auch den Broterwerb erschwerte, 
da der soziale Verkehr durch dieselbe erschwert wurde. 

Die Leiche hatte schon von ferne einen penetranten Uringeruch. Die 
Kleidung war von Urin durchtränkt, die Sexualorgane und die Haut ihrer 
Umgebung waren aufgeätzt. An der Wurzel des Penis war eine Harnröhren- 
fistel zu sehen. Jn der aufgeschnittenen Urethra fanden sich mehrere 
Strikturen und eine Anzahl von abgebrochenen Bougiestücken, die stark 
inkrustiert waren. Ein Bougiestück ragt mit dem einen Ende in die Blase, 
das andere Ende liegt in der Pars prostatica, und um beide Enden hat sich 
}e ein erbsengrofser Stein gebildet, so dafs das ganze Stück einem Tumeisen 
(äantel) ähnlich sieht. Fekki- Budapest, 

Zur Würdigung des J. A. FoRTschen Verfahrens bei der Striktnren* 
behandlnng. Von C. Posnsb. {BerUner kUn, Wockenschr,, 1892, No. 1.) 

Ober das FoRTSohe Verfahren der Dilatation immödiate progressive 
ist von deutschen Autoren teils im zweifelnden, teils im zustimmenden 
Sinne berichtet worden. Verf. teilt aus seiner eigenen Erfahrung 3 Fälle 
mit, die nach der FoRTschen Methode behandelt wurden und deren Ge- 
schichte ihm geeignet scheint, die Leiatungsfähigkeit der vielfach falsch 
au%efafiten Methode genauer zu verstehen. Seine Ansicht geht dahin, dafs 
das FoRTsche Verfahren nur für eine bestimmte Kategorie von Fällen 
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reserviert bleiben müsse. Die Methode der Wahl ist und bleibt die Tor- 
siohtiiif geübte, aUmahliehe Dilatation. P. resenriert die Methode Fobts fSr 
die Fälle, in welchen dieses langsame Verfahren entweder, nach sorgfSltigar 
Anwendung, im Stiche gelassen hat oder ans finfs^^n Orfinden nicht ein- 
geschlagen werden kann, als einen Versuch, die immerhin gefahrvoUeren 
und eingreifenderen blutigen Methoden zn vermeiden. — In keinem der drei 
mitgeteilten Fälle waren irgend welche Störungen des Allgemeinbefindens 
oder nennenswerte lokale Beschwerden eingetreten. Der Vorwurf, ab 
handle es sich nur um eine etwas modifieierte, aber doch brüske Divulsion, 
ist nicht gerechtfertigt. Fort selbst bezeichnet die Divulsion als ein „proc6d^ 
barbare, dangereuz, trop sonvent suivi d'accidents mortels." M. Salamon. 

Hämorrhagie der vorderen Harnröhre, welche nach dem ürinierea 
auftritt. Von Jitles Javet. (Deutsche Medizinal- Zeitung, No. 92, 1891.) 

Verf. beobachtete bei Gonorrh5en, welche mit starken Ausspülungen 
von Eal. hypermanganic. behandelt wurden, öfter Hämorrhagien der vorderen 
Harnröhre nach dem Urinlassen. Hierbei ist der Urinstrahl erst absolut 
klar; sobald aber der Patient freiwillig das Hamen unterbricht, erscheint 
ein Tropfet Blut am Orificium; Hingt er wieder an zu urinieren, so wild 
der Urin klar, hört er auf, so tritt das Blut sofort wieder auf. Durch 
dieses Verhalten gestaltet sich die Difierentialdiagnose zwischen Blasen- 
blutung und dieser Urethralblutung einfach : Bei der Blasenblutnng erscheint 
das Blut, wenn die Blase vollkommen leer ist, in Form eines kleinen 
Strahles. — Verf. nimmt an, dafs durch die Injektion eine Desquamation 
der Hamröhrenschleimhaut zu stände kommt und infolge der nachfolgenden 
Dilatation der Urethra durch den Hamstrahl ein kleines Trauma erzeugt 
wird. Während des Harnens bemerkt man kein Blut im Urin, da durch 
die Spannung der Urethralwande während der Miktion eine Art provisorischer 
Hämostase erzeugt wird. Ist der Akt beendet, so kehrt die Urethra auf 
ihr Volumen zurück, und die kleine Wunde blutet. Witt-Berlin. 

Zur Behandlnng der hamsanren DiatheBe. Von Dr. Alafbiro in 
Kronacb. (Münehener medizin, Wochenschr,, 1892, Nr. 10.) 

Vor einem Dezennium veröffentlichte Dr. Lauchbb in Straubing seine 
Erfahrungen über die auiserordentlich günstigen Erfolge der Obersalzbrunner 
Ejronenquelle bei der Behandlung der hamsauren Diathese. Verf. wurde 
dadurch vor 9 Jahren bestimmt, ebenfalls Versuche mit der Kronenquelle 
anzustellen, und zwar an sich selbst. Die Resultate, die er an sich und in 
der Folge auch an anderen erzielte, sind so überaus günstige, dals er jetzt, 
wo er sich seit 9 Jahren von jedem Anzeichen der Gicht befreit fnhlt^ et 
für seine Pflicht hält, seine Er£cJirungen zu Nutz und Frommen der Leidenden 
bekannt zu geben. Sehr ins Gewicht fällt, dafs die Kronenquelle zn jeder 
Zeit getrunken werden kann, sich jahrelang unverändert gut hält und von 
sehr angenehmem Geschmacke ist; femer, dals sie gar keine besondere Diäi 
erfordert und ^— was sehr wesentlich ist — im Gegensätze zu verschiedenen 
anderen ähnlich wirkenden Mineralwässern auch auf die Dauer sehr gat 
vertragen wird. 



— 423 — 

Im ersten Vierteljahre verspürte Verf. keine deutliche Veränderung 
seines Befindens, ja nach Ablauf von 3 Monaten hatte er so starke „Mahnungen", 
dafs er einen neuen Anfall befürchtete, derselbe blieb jedoch aus, und seit 
dieser Zeit verschwanden alle Mahnungen und sonstigen Besiduen der Gicht. 

Verf. trank monatlich etwa 5 Flaschen des Mineralwassers. 

J. Wolff'BerUn. 

Das Kornaün als Hämostaticum bei Blutlmge^ dar Harn- und 
Sexaalorgane. Von Dr. W. Mkisels, Budapest. (Gydgydszat, 1891, 
No. 32.) 

Verf. machte mit dem Eornutin Versuche an Tieren und überzeugte 
sich, dafs dieser Bestandteil des Seeale comutum eine die Blutgefafse 
energisch zusammenziehende Wirkung besitzt, gleichviel, ob selbes per os 
gereicht oder in die Blutbahn direkt injiziert wurde. 

Nachdem die Mittel von Lewitzkt gegen Fälle von Metrorrhagie 
erfolgreich angewandt wurde, sah sich Verf. nach Vollendung seiner 
erwähnten Experimente ebenfalls veranlafst, Versuche an Kranken zu machen, 
die laut der mitgeteilten Elrankengeschicbten geradezu überraschend aus- 
fielen. Blutungen bei akutem Hamröhrentripper, bei Cystitis aus der Blase, 
aus der Gebärmutter nach einer Entbindung (bei letzterer Massage, eztr. 
Secal. com. erfolglos) u. s. w., hörten in kürzester Frist, auf Dosen von 
einigen Milligram genannten Mittels für immer auf. 

Wenn Verf., wie wir dies gerne voraussetzen möchten, nicht mit allzu 
optimistischen Augen seine Erfolge beurteilt, so mufs das Eornutin that- 
sächlich als ein Mittel von ausgezeichneter Wirkung .angesehen werden. 

Das Medikament wurde als Comutin. purum und Cornutin. citricum 
als Pulver verabreicht. Dosis 0.015 pro die. Einzeldosen sind nicht genau 
angegeben. FeUki- Budapest, 



LIX. 

Nenropathologie. 



Die konträre Sexaalempfindung. Von Albebt Moll. Mit Benutzung 
amtlichen Materials, mit einem Vorwort von Prof. v. Kbafft-Ebing. Berlin, 
1891, gr. 8, 296 S. Autoreferat des Verfassers. 

Schon in der Bibel finden wir Stellen, die auf Ausübung mann-männ- 
lichen Geschlechtsverkehrs deuten, und wir können fast für alle Zeiten, bis 
auf die heutige, konstatieren, dafs es stets Männer gegeben hat, deren, 
Geschlechtstrieb sie nicht zum Weibe, sondern zum Manne zog. Wir 
nennen solche Individuen heute Homosexuale oder Urninge. Im alten 

Intern. Centralblatt III. 29 
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Athen besonders trat diese Erscheinung in die Öffentlichkeit, aber auch im 
römischen Beiche finden wir, dais viele Kaiser nicht nur Weiber, sondern 
auch Männer zur Befriedigung ihrer Lust sich hielten. Viele historische 
und andere bekannte Persönlichkeiten waren von dem gleichen Triebe 
befallen; ich erwähne Heinrich III. von Frankreich, Michel Angelo, den 
Gelehrten Huret, den Eunstforscher Winckelmfinn, den Dichter Platen. Eine 
genauere wissenschaftliche Forschung über dieses Gebiet ist aber erst in 
neuerer Zeit durch Wbstphal und v. Erafft Ebivo angeregt worden. 

In allen Gesellschaftsklassen kann man homosexuelle Männer beobachten. 
In ihrem körperlichen Verhalten zeigen einzelne schon Andeutungen der 
weiblichen Natur, z. B. durch Fehlen des Bartes, weibisch trippelnden Gang. 
Meistens zeigt sich die Neigung schon in früher Jugend, und schon als 
Kinder pflegen manche ihre besondere Natur zu offenbaren. Sie fliehen die 
gewöhnlichen Knabenspiele und beschäftigen sich statt dessen mit Puppen, 
Nähen u. s. w. Solche weibische Neigungen, die sich besonders auch iu 
Vorliebe für weibliche Kleidung, Toilettenkünste, Schminke u. s. w. zeigen, 
können auch später noch bestehen; nicht selten beobachtet man eine auf- 
ÜEdlend hohe Stimme, die mitunter auch künstlich von den Urningen an- 
genommen wird. Manche Charaktereigentümlichkeit hysterischer Weiber, 
z. B. die Neigung zur Lüge und zum Klatsch, bietet oft der Urning, doch 
giebt es auch Homosexuale, deren Charakter der strengsten Kritik keinen 
schlechten Zug darbieten würde. Am meisten bekümmert es die (ImingOy 
dafs durch Sitten und Gesetze die beliebige Befriedigung ihres krankhaften 
Triebes erschwert ist, und daüs die soziale Position der meisten in demselben 
Augenblick vernichtet ist, wo die krankhafte Neigung allgemein bekannt wird. 

Die Urninge verkehren vielfach miteinander, geben sich allerlei weib- 
liche Namen und bezeichnen sich in Berlin mit dem Kollektivbegriff 
„Tanten". 

Die Liebe des Urnings ist meistens eine leidenschaftliche, oft viele 
Jahre anhaltend, aber selten von dauernder Treue. Die Eifersucht nimmt 
bei ihnen einen Grad an, den man unter normalen Verhältnissen kaum 
findet. Was die Art der Befriedigung betrifft, so ist die reine Päderastie, 
d. h., Immissio membri in anum, relativ selten ; häufiger kommt entschieden 
Immissio membri in os vor; doch ist die gewöhnlichste Art des geschlecht- 
lichen Verkehrs gegenseitige Onanie. 

In den meisten grofsen Städten, besonders auch in Berlin, findet sich 
eine männliche Prostitution, die mit dem Erpressertum eng verwachsen ist 

Die konträre Sexualempfindnng findet sich mitunter mit zahlreichen 
anderen sexuellen Perversionen kombiniert ; so beobachtet man recht häufig 
fetischistische Neigungen, wobei die Leidenschaft für einen bestimmten 
Körperteil oder nur für einen der Person gehörenden Gegenstand das ganze 
Bild beherrscht. So konnte ich einen ausgeprägten Fall von Taschentuch* 
Fetischismus bei einem homosexuellen Mann beobachten. Auch der Stiefel- 
Fetischismus spielt eine besondere Bolle, und ebenso der Masoohismus, 
wo die Leidenschaft in der eigenen Demütigung durch die geliebte Person, 
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d. h., bei dem Urning duroh einen anderen Mann besteht. Mitunter schwindet 
bei mehrfiftchen Penrersionen, die eine spontan, and es bleibt nur die andere 
bestehen« So sind mir Fälle bekannt, wo Masochismus und konträre Sexual- 
empfindong, wie man die Homosexualität auch bezeichnet, zuerst kombiniert 
waren, später Neigung nur zum Weibe eintrat, der Masochismus jedoch 
bestehen blieb. Den Gegensatz zum Masochismus bildet der Sadismus, 
bei dem die Demütigung und Mifshandlung der geliebten Person den Reiz 
bildet; eine Steigerung des Sadismus bildet der Lustmord, und es gehören 
wohl auch mit Sicherheit die Fälle, die in Whitechapel vorgekommen sind, 
hierher, ebenso mit grolser Wahrscheinlichkeit der bekannte Mord an der 
Prostituierten Nitsche in Berlin. Auch der Sadismus findet sich gleichzeitig 
mit homosexueller Neigung. 

SelbstTcrständlich ist die Homosexualität durch zahlreiche Zwischen- 
stufen von der geschlechtlichen Neigung zum Weibe, d. h. der Hetero- 
sexualität, getrennt. Es wird nicht selten beobachtet, daXs bei einem 
Individuum beide Arten von Neigung vorhanden sind. Solche Männer 
bezeichnet man als psycho-sexuale Hermaphroditen ; bald ist die eine Neigung, 
bald die andere stärker, mitunter giebt es bei demselben Mann Perioden, 
wo nur Homosexualität vorhanden ist, und andere, wo die entgegengesetzte 
Neigung ausschliefslich besteht. 

Was die Ätiologie der konträren Sexualempfindung betrifft, so trennt 
man gewöhnlich die angeborene von der erworbenen. Gleichviel, wie man 
sich zu dieser Frage stellt, das wichtigste, ursächliche Moment ibt die 
hereditäre Belastung. Man kann in den meisten Fällen nachweisen, 
dals Geistes- oder Nervenkrankheiten in der Familie vorgekommen sind, 
wenn auch mitunter der Nachweis nicht gelingt. Eines aber glaube ich 
behaupten zu dürfen, dafs die meisten früher als wesentlich angegebenen 
Ursachen, besonders die geschlechtliche Ausschweifung, nur als Gelegenheits- 
ursachen betrachtet werden dürfen, während die hereditäre Belastung das 
wichtigste Moment hierbei bildet. Bei verschiedenen Krankheiten, z. B. 
dem Altersblödsinn, der progressiven Paralyse und der Epilepsie, sollen nach 
Tabnowskt besonders oft homosexuelle Handlungen vorkommen. 

Eine befiriedigende Theorie für die konträre Sexualempfindung ist noch 
nicht gefunden; weder die mythologischen Anschauungen der Alten, noch 
die unerwiesenen Behauptungen von dem weiblichen Gehirn in dem Körper 
von Männern können uns befiriedigen; v. Kiuj'ft-Ebixo sucht eine Erklärung 
für die Erscheinung in der Vererbung, indem er meint, dafs das, was bei 
dem Vater als erworbene konträre Sexualempfindung auftrete, bei dem Sohne 
sich bereits als angeborene offenbare. Am rätselhaftesten bleiben aber doch 
die Fälle von ausgesprochener Effemination, bei der nicht nur der 
Geschlechtstrieb, sondern auch alle anderen Neigungen des Individuums 
denen des Weibes entsprechen. 

Selbstverständlich wird der Arzt oft grofsen Schwierigkeiten begegnen, 
wahre Angaben von seinen Patienten auf diesem Gebiet zu erhalten, da 
falsche Scham und sehr häufig auch Furcht vor Indiskretion des Arztes 

29* 
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den Homoaexualen seine abnorme Geschleohteneigung vor dem Arzt ver- 
heimlichen läfst. Was die Behandlung betrifft, so hat der Arzt relativ 
selten Gelegenheit, an sie heranzutreten, weil unter den Urningen fast 
allgemein die Meinung verbreitet ist, die Affektion sei unheilbar und dürfe 
nicht behandelt werden, da es sich um keine Krankheit handele. Selbst- 
verständlich kann dies den Arzt nicht veranlassen, auf eine Behandlung zu 
verzichten, wenn der Homosexuale sie wünscht ; dafs die Suggestionstherapie 
hier die Hauptrolle spielt, hat v. Erafft-Ebino überzeugend nachgewiesen. 
Auch dann, wenn es nicht gelingt, den Trieb als solchen umzuwandeln, 
wird diese Behandlung oft genug von Nutzen sein, da mancher Homosexuale 
durch sie wenigstens von der Hyperästhesie seines krankhaften Triebes 
befreit wird. 

Die konträre Sexualempfindung als solche konnte natürlich von den 
Oesetzen nicht bestraft werden, sondern nur die aus ihr hervorgehenden 
Akte. Während im alten Griechenland, wenigstens in gewissen Staaten und 
2u manchen Zeiten, die Päderastie als etwas ganz selbstverständliches an- 
gesehen wurde, hielt sonst im allgemeinen des Volkes Stimme sie für etwas 
verwerfliches. Das augenblicklich bestehende Stra%esetzbuch für das 
deutsche Keich ahndet die widernatürliche Unzucht nach Paragraph 175 
mit Gefängnis. Dals aber der Begriff der widernatürlichen Unzucht ein 
höchst unklarer ist, und dafs die Bechtsprechung darüber von subjektiven 
Momenten sehr abhängt, sei erwähnt; die Grenze zvrischen unzuchtiger 
Handlung cind widernatürlicher Unzucht ist nämlich ziemlich schwankend, 
wie aus den gelegentlichen Entscheidungen des Beichsgerichtes hervoigeht. 
Zum Begriff der widernatürlichen Unzucht gehört insbesondere der Umstand, 
•dafs der Akt ein „beischlafsähnlicher*' sei. 

Ich habe bisher absichtlich nicht über die konträre Sexualempfindung 
ibeim Weibe gesprochen; sie kommt bei ihm ebenso wie beim Manne vielfach 
^or, aber wir sind aus verschiedenen Gründen nicht in der Lage, ein so 
rallgemeines Bild über sie zu liefern, wie es beim Manne möglich ist. Die 
vielen sozialen Beziehungen, die sich zwischen den männlichen Homosexualen 
ausgebildet haben, konnten aus gesellschaftlichen Gründen bei den homo- 
sexualen Weibern nicht aufkommen. Unter historischen Persönlichkeiten, 
^denen man diese Neigung nachsagt, nenne ich die Gemahlin Heinrichs YDl. 
von England, Katharina Howard. In der modernen Litteratur spielt die 
Homosexualität des Weibes eine nicht unwesentliche Bolle, die erheblich 
^öfiser ist, ak die der homosexualen Männer. Homosexuelle Weiber be- 
zeichnet man dfb auch als Tribaden. Wenn man sie auch in zahlreichen, 
ja wahrscheinlich in allen Gesellschaftsklassen findet, so scheinen sie doch 
auffallend stark unter den Prostituierten vertreten zu sein. Dafs es ebenso 
wie unter verheirateten Männern, so auch unter verheirateten Weibern 
Homosexuale giebt, kann ich als sicher behaupten. Mitunter bietet der 
änfsere Habitus solcher Weiber etwas männliches, und ebenso, wie wir sahen, 
•dafiB bei den homosexuellen Männern die Neigung zu weiblicher Kleidung 
«besteht, findet sich umgekehrt die Neigung zu männlicher Kleidung bei den 
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Tribaden. Auch schon in der Kindheit zeigt sich zuweilen die krankhafte 
Veranlagung, indem solche Mädchen die weiblichen Spiele verachten und 
sich nur den männlichen zuwenden. Ätiologisch kommen bei dem Weibe 
dieselben Momente in Betracht wie beim Manne ; insbesondere die hereditäre 
Belastung. Was die Art der Befriedigung betrifft, so besteht sie in einigen 
Fällen in gegenseitiger Friktion der Gescblechtsteile ; sie scheint aber in 
den meisten Fällen darin zu bestehen, dafs das eine Weib lingua lambit 
genitalia alterius. Das rein ärztliche Wirken bietet natürlich noch gröüsere 
Schwierigkeiten als beim Manne, da das Weib dem Arzt gegenüber hierin 
noch gröisere Verschwiegenheit zeigt, als der Mann. Was die forensische 
Beurteilung betrifft, so sei erwähnt, dals in Österreich der geschlechtliche 
Verkehr zwischen Weibern unter Umständen strafbar ist, dais er aber in 
Deutschland von den Gesetzen nicht verboten wird. 

Das Oeschlechtsleben des Menschen. Aus dem Französischen des 
Alezakber Weill. Übersetzt von Dr. G. Freytag. Berlin, Cassirer & 
Danziger, 1891. 

Das vorliegende Buch ist eine moderne Bearbeitung eines alten Manu- 
skriptes, welches zwar viele veraltete Anschauungen enthält, dessen Tendenz 
aber insofern eine löbliche ist, als es sich gegen die Prostitution und deren. 
Ausschreitungen wendet; die philosophischen und physiologischen Betrach- 
tungen, mit denen das Buch beginnt, werden auf Widerstand stofsen, ebenso 
sind unsere pathologischen Anschauungen andere geworden; nichtsdesto- 
weniger hat die Schrift neben dem antiquarischen Interesse auch den 
Vorzug einer allgemeinverständlichen Darstellung für den Laien. Der 
Nutzen aus der Lektüre soll nach dem Wunsche des Verfassers mehr ein 
ethischer als ein wissenschaftlicher sein. Mandowsky- Berlin. 

Das Geschlechtsleben des Weibes nach der Kastration. Von 
Dr. F. Eeppler in Venedig. Wien 1891. Selbstverlag des Verfassers. 
Vortrag, gehalten in der Sektion f. Geburtsh. u. Gynäkol. d. X. intern, med. 
Kongr. zu Berlin. 

Von 46 doppelseitigen Kastrationen konnte Verf. zur EHbrschuug des 
Geschlechtslebens der Operierten 15 Fälle benutzen , da der Rest entweder 
durch Tod (Mortalität 15%) oder durch die gesellschaftliche Stellung der 
betreffenden Frauen ihm entzogen war. In allen Fällen wurden gleichzeitig 
mit den Ovarien auch die Ligam. lata und die Tuben entfernt; operiert 
wurde teils wegen eiteriger Tnbenentzundnng mit ihren Folgeerscheinungen, 
teils wegen Oophoritis, teils wegen Uterus-Fibromen. Verf. teilt sein Material 
in zwei Gruppen ein; die erste (10 Fälle) umfafst meist jugendliche Indi- 
viduen, welche entweder erst kurz vor ihrer Geschlechtsreii'e operiert 
wurden oder bereits ein reges Geschlechtsleben hinter sich hatten; keine 
hatte das 32. Jahr überschritten ; fünf Individuen waren jungfräulich. Keine 
dieser Frauen zeigte zunächst jemals wieder eine typische Genitalblutung 
der Uterus verkürzte sich bedeutend (in einem Falle von 8 cm auf 2 cm), 
ebenso die Eonjngata und vagina; die Mammae wurden kleiner und flacher, 
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die Pigmentablagerangen aaf denselben blasser; es trat keine Neigung zum 
Embonpoint auf; die Oesichtsz^ge verschönerten sich. Der Geschlechtstrieb 
blieb bei allen diesen erhalten, nnd zwar um so ausgesprochener, je 
jugendlicher das Individuum zur Zeit der Operation war; es trat bei ihnen 
beim Koitus Orgasmus ein, uad sie wurden spontan vom Verlangen nach 
Geschlechtsgenuis befallen; drei Individuen (virgines) sind seitdem glücklich 
verheiratet, ohne dafs die Kastration für die Ehemänner als ein Hindernis 
betrachtet wurde; eine derartige Ehe betrachtet Verf. als das Ideal einer 
maltbusianischen Ehe. — Die zweite Gruppe umfalst fünf Fälle, welche wegen 
Fibromyomen operiert wurden ; hier handelte es sich um Individuen zwischen 
37 — 48 Jahren. .Die Genitalblutungen verschwanden nach der Operation 
allmählich, dagegen verschlimmerten sich die Neurosen, die bereits vor dem 
operativen Eingriff bestanden, wesentlich in drei Fällen; alle fünf Individuen 
haben nach der Operation den Geschlechtstrieb verloren. — Verf. deutet 
noch auf die Analogie mit den männlichen Kastraten hin, von denen man 
weifs, dafs die in frühester Jugend Operierten zum geschlechtlichen Verkehr 
tüchtig gewesen sind. Unsere modernen Erfahrungen erstrecken sich meist 
auf in späterem Alter operierte Fälle oder auf Verletzungen, wo die Furcht 
vor den Folgen durch den psychischen EinflnljB die physiologischen Kon- 
sequenzen verdeckt. Mandotcsh^BerUn. 



LX. 
Diabetes. 



Zur Ätiologie des Diabetes meUitns. Von Dr. Tkschsmacher, 
Neuenahr. {Berliner klinische Wochensckr,, 1892, No. 2.) 

T. berichtet über einen 7 Jahre alten diabetischen Knaben, dessen 
Nachturin zur Zeit, wo er in T/s Behandlung kam, einen Zuckergehalt von 
1,9 7o hatte. Bei strenger Diät und dem Kurgebrauch war der Zucker in 
2 Wochen aus dem Harn verschwunden, was auch noch 4 — 5 Tage später 
der Fall war. Nach diesem günstigen Besultate wurden versuchsweise 100 
Gramm Kuhmilch täglich dem Speisezettel zugesetzt. Am darauffolgenden 
Tage wurde der Knabe von einem bissigen Hunde angefallen, so dafs er 
vor Schreck und Angst zu Boden fiel, wo er halb bewufstlos liegen blieb, 
von Vorübergehenden aufgehoben und nach seiner Wohnung gefuhrt wurde. 
Die Mutter legte das zitternde, anfönglich sprachlose Kind auf ein Ruhebett, 
wo es mehrere Stunden liegen blieb, ehe es Nahrung zu sich nehmen konnte, 
während es öfter zu trinken verlangte. Die vom Verl am nächsten Tage 
mit dem Polarisationsapparate vorgenommene Untersuchung des Harns 
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ergab 3,3^, o Zucker 1 Auch die Urinmenge war nach Aussage der Mutter 
yermehrt Die strenge Diät wurde sofort wieder eingeleitet, und nach 8 
Tagen war der Harn wieder zuckerfrei. 

Da ein Diätfehler bei dem Knaben entschieden nicht vorlag und dem 
Genula von 100 Gramm Milch, die der Kranke nur einmal zu sich genommen 
hatte und deren Gehalt an Milchzucker höchstens 5 Gramm betragen mochte, 
die Schuld an dieser Erscheinung sicherlich nicht zugeschrieben werden 
darf, so sieht T. in dem vorliegenden Fall einen eklatanten Beweis fSr das 
Auftreten von Zucker im Harn nach heftiger psychischer Erregung. 

Mcmdowsky-BerUn, 

Über die Glykogenbildnng nach Anfnahine verscMedener Zucker- 
arten. Von C. Yorr. {Münchener mediein, Wochenachr., 1892, No. 2.) 

Nach Versuchen von Otto, Abbott, Lüsk und Fb. Voit im Labora- 
torium von C. VoiT fuhren nach Aufnahme in den Magen Traubenzucker, 
Bohrzucker, Fruchtzucker und Maltose zu einer beträchtlichen Anhäufung 
von Glykogen, während Galaktose und Milchzucker nur geringe Mengen 
liefern. — Von diesen Zuckerarten wird der Bohrzucker und die Maltose 
im Darm invertiert und in Traubenzucker übergeführt, und nur aus diesem 
Grunde erzeugen sie wohl reichlich Glykogen. Die im Darm unverändert 
bleibende Lävulose wird in der Leber direkt in Dextrose verwandelt. I^e 
Galaktose und der Milchzucker werden weder im Darm noch in der Leber 
in Dextrose übergeführt und liefern deshalb nur wenig Glykogen. 

Zur Prüfung obiger Annahme wurden die Zuckerlösungen dem Tier 
mit Umgehung des Darmes subkutan beigebracht, wonach nur der Trauben- 
zucker und die Lävulose reichliches Glykogen liefern, der Bohrzucker und 
der Milchzucker aber sehr wenig. 

Die geringen Mengen von Glykogen nach Zufuhr von Galaktose und 
Milchzucker lassen sich aus dem während der Versuchszeit zersetzten Eiweifs 
herleiten. Mandowsky -Berlin. 



LXI. 

Lues. 



Oleichzeitiges Vorhandensein von SsrpliiliB und Tuberkulose im 
Kehlkopfe. Von Dr. A. Irsai, Budapest. (Nach einer Demonstration im 
Ärzteverein, Onooai hetilap 1891, No. 46.) 

Der Fall ist deshalb interessant, weil aus selbem ersichtlich, dafs selbst 
eine vorgeschrittene Tuberkulose nicht als Kontraindikation für die 
Inunktionskur zu betrachten ist. 
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Der Patient, welcher seit 18 Jahren an einer schweren Syphilis leidet, 
hatte bei seiner Aufnahme ins Spital so grotae Atembeschwerden, dafe, nach 
Konstatierung des Kehlkopfübels, am nächsten Tage die Traoheotomie ge* 
macht werden mnfste. 

Die Geschwnre und Anschwellungen im Kehlkopfe erwiesen rieh zum 
Teile als von der Syphilis herrührend, teib waren selbe tuberkalBser Her- 
kunft. Vorgeschrittene Lungentuberkulose, KocBsche Bazillen im Sputum. 

Nach Anwendung einer energischen antiluetischen Kur bildeten sich 
die Veränderungen des Kehlkopfes wesentlich zurück, der Patient befindet 
sich leidlich und kann auch bei geschlossener Kanüle gut atmen. 

Feleki - Budapest 

Ober die Infektiosität der späten kondylomatösen Ssrpliilis. 

Vortrag, gehalten in der russischen syphilidologischen und dermatologischen 
Gesellschaft zu Petersburg. Von M. Tschistiakow. (Wratsch, Nr. 23, 1892.) 

Verf. meint, es gebe Formen der späten kondylomatösen Syphilis, die 
unbemerkt verlaufen, nicht . erkannt werden und infolgedessen Gefahr für 
die ö£fentliche Gesundheit involvieren können. Die Fragen: wie lange ist 
die S. infektiös? ist sie infektiös in den Intervallen zwischen einzelnen 
Eelapsen und in der Latenzperiode? sind noch keineswegs gelöst. So meint 
Dr. Ch. Maübiac, dafs es von der Zeit abhängt (c'est une affaire de temps) 
und dafs es mit Bestimmtheit (d'une fagon positive) bewiesen ist, dafs 
nach 3 — 8 Jahren die S. weder übertragbar noch vererbbar ist. Dagegen 
sprechen Erfahrungen anderer Autoren, z. B. von Foürnieb: Auftreten 
eines Ulcus durum der Unterlippe hei einer Frau nach 15 jähriger Syphilis 
ihres Mannes, oder von Barthbleht : Papulöses Exanthem hei einem Kinde, 
dessen beide Eltern im vierzehnten Jahre der S, standen, oder von Tab- 
xowsKT: Degenerationssymptome eines Knaben, dessen Vater vor 29 Jahren 
die S. bekam und dessen Mutter gesund war. Die Zeit kann also nicht 
mafsgebend sein. Die meisten Syphilidologen urteilen über die Infektiosität 
auf Grund der Erscheinungen : im kondylomatösen Stadium sind sie an- 
steckend, im grummösen nicht. Es sind aber Fälle bekannt, welche der Zeit 
nach dem gummösen Stadium angerechnet werden sollten, und die doch 
sich als ansteckend erwiesen, z. B. der Fall von Landouzy : ein öOjähriger 
Mann, der vor 20 Jahren syphilitisch wurde, steckte seine Frftu an, als er 
an der Grenze zwischen Eichel und Präputium „eine zerfressene eiternde 
Wunde" bekam, die L. für ein Gumma hielt. L. hält infolgedessen auch 
das gummöse Stadium für infektiös. Verf. urteilt über diesen Fall anders: 
er meint, es hatte sich um eine Erscheinung der späten kondylomatösen S. 
gehandelt. Es haben also für die Beurteilung der Infektiosität der S. die 
Zeit wie die Symptome nicht immer einen unbedingten Wert 

Verf. führt einige interessante Fälle aus seiner Praxis an, auf die er 
grofsen Wert legt, weil er dabei beide Seiten, d. h. die infizierende und 
die infizierte, genau beobachten konnte und die Glaubwürdigkeit ihrer An- 
gaben aufser jedem Zweifel hält. 

1) Marineoffizier. Infektion in Japan. Energisch durchgeführte Kur 
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nach allen Regeln der Kunst. Reisen am Äqaator l>ei 60— -70^ C, heifse 
Daschen in Petersburg eto. 6 Jahre nach der Infektion erteilt ihm ein 
Konsilium yon Spezialisten nach einer genauesten Untersuchung die Er- 
laubnis zu heiraten. 5 Monate nach der Hochzeit bekommt seine Frau eine 
kleine Exkoriation an den Gesohlechtsteilen, die sich in ein Ulcus durum 
umwandelt, darauf Lues Die Untersuchung des Mannes ergiebt eine kleine 
Plaque opaline an der Zunge. 

2) Eine Frau bekommt ein Ulcus durum labil majoris von einem 
Offizier, der im sechsten Krankheitsjahre sich befindet und sich energisch 
bei Spezialisten kurierte. Die Frau pflegte dabei nach jedem Koitus 
Irrigationen mit Kai. hypermangan. zu machen. 

3) Ein Fräulein wird schwanger von einem 19jährigen Jüngling, der 
vor 5 Monaten S. acquirierte und bis vor kurzem mit Quecksilber behandelt 
worden war. Rechtzeitige Geburt eines ausgetragenen Kindes. 4 Jahre 
lebt das Paar weiter zusammen. Der junge Mann bekam einigemal Rezidive, 
das Fräulein bleibt gesund. Im fünften Jahr abortiert es im dritten Monat 
der Schwangerschaft; die Untersuchung der Dame ergiebt ein papulöses 
Syphilid. 

4) Geburt eines gesunden Kindes von einem Syphilitiker, der im 
vierten Jahre der Krankheit stand. Nach folgenden 2 Jahren bekommt die 
Frau Syphilis und abortiert. Der Mann zeigt keine Erscheinungen aufser 
vergröfserten Cubitaldrüsen. 

5) „Exulceratio penis" bei einem Syphilitiker, der im neunten Jahre 
der Krankheit steht. Die Frau bekommt eine Sklerose des linken Labium 
majus und darauf Roseola. 

Letzterer Fall giebt Verf. Veranlassung zur Fragestellung: ob die 
„einfachen Exulzerationen" an den Genitalien der Syphilitiker wirklich so 
einfach und unschuldig seien? Verf. verneint diese Fragen und zieht eine 
Parallele zwischen den „einfachen Exkoriation en*' der Genitalien und den 
„Ulcera cruris**, die man auch lange Zeit fär einfach gehalten hat und die 
sich jetzt doch so oft als luetisch erweisen. Verf. hat oft Männer gesehen, 
die ihre Syphilis von Prostituierten geholt haben, bei denen man nichts 
aufser einfachen Exkoriationen der Genitalien nachweisen konnte und deren 
Lues sehr alten Datums war. Verf. hält diese einfachen Exkoriationen der 
Syphilitiker für Erscheinungen der späten kondylomatösen S., welche aber 
keine manifesten Charakteristica letzterer darbieten. 

Schlüsse : 1) Man mufs höchst vorsichtig sein in der Diagnose „geheilt** 
nach einer kondylomatösen Syphilis. Rezidive können sehr spät auftreten, 
sogar nach einer ausgezeichnetsten Kur. 

2) Es ist anzunehmen, dafs kondylomatöse S. auch im spaten Stadium 
der Krankheit infektiös ist, wenn irgend welche äufsere Zeichen existieren, 
umgekehrt kann ein kondylomatöser Syphilitiker ein ungefährlicher G^tte 
und Vater sein in den Intervallen zwischen einzelnen Relapsen und in der 
Latenzperiode, oder der Arzt kann ihn mit Hülfe von Hg. für eine Zeit 
lang angefährlich machen. 
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3) Späte kondyloxnatÖBe S. bietet manches Mal einen unklaren Typus, 
wo die Destruktion nicht so bedeutend ist, dais man den Fall für ein 
Gumma halten könnte ; andererseits zeigt die Infektiosität ihre kondylomatöse 
Natur. Viele Fälle dieser Art gehen für die Statistik verloren wegen der 
Unklarheit der Erscheinungen. 

4) Ist letzterer Satz richtig, so soll jede Prostituierte, die kondyloma- 
töse S. durchgemacht hat und die sich noch nicht im manifesten gummösen 
Stadium befindet, für gefahrlich gehalten werden, sobald sie irgend eine 
unbestimmte „Exkoriation^ besitzt. 

6) In Fällen, wo man Infektion von Syphilitikern im gummösen. 
Stadium beobachtet hat, sind wahrscheinlich diagnostische Irrtümer vor- 
gekommen, es handelte sich vermutlich um Erscheinungen der späten kon- 
dylomatösen Syphilis. M. Kreps-St Feterahurg. 

Die Antragsteller, welche an Syphüis gelitten haben, Tom ver- 
sicherungspflichtigen Standpunkte. {Monatshlätter für die Vertrauensärzte 
der LehensverHcherungsbank eu Gothas redig. von Dr. Oollmer, Jahrg. Vn, 
Heft 3 und 4.) 

Die Oothaer Lebensversicherungsbank nimmt Antragsteller, die syphi- 
litisch erkrankten, unter den gewöhnlichen Bedingungen auf, wenn keine 
Erscheinungen von Lues mehr vorhanden sind und nachweislich seit 3 Jahren 
kein Bezidiv erfolgte. Vergleichsweise werden nun von Dr. Gollmer aus 
The New York medical Examiner Gutachten europäischer Arzte und Bank* 
direktoren mitgeteilt, die Dr. E. in Hamburg für die Mutual Life Ins. Co. 
einholte. 

Vorausgeschickt ist die Ansicht J. Hittchinsoks (London Pr<nctitioner\ 
dafs mit wenigen Ausnahmen (ungenügende Behandlung, lange dauernde 
sekundäre Erscheinungen, tertiäre Symptome) Luetische zu den gewöhnlichen 
Prämien aufgenommen werden könnten. 

Dr. £., Kopenhagen, sagt, dafs Syphilitiker aus Angst vor weiteren 
Rückfällen oft sehr solide würden und bei richtiger Behandlung ein 
ebenso günstiges Risiko seien wie nicht syphilitische Personen, bessere auf 
jeden Fall als Menschen, die an Pleuritis, Pneumonie, Typhlitis gelitten 
hätten. Syphilis ist heilbar, nur unvollständig Behandelte oder bei regel- 
rechter Kur Leute mit unsolidem Lebenswandel bekommen tertiäre Er- 
scheinungen. 

Dr. F., Genua, hält Syphilis ebenfalls für heilbar, da: 1) die Häufigkeit 
der Lues nicht im gleichen Verhältnis steht mit der seltenen Vererbung 
und 3) Personen zum zweiten Mal an Syphilis erkranken können. In 80 Vo 
der Fälle sind bei gesunder Konstitution und günstigen äufseren Verhält- 
nissen in Verbindung mit einer richtigen Behandlung keine ernsteren Folgen 
in der Gegenwart oder Zukunft zu erwarten. Venicherungsfähig sind alle 
Luetiker, welche 3 Jahre lang rezidivfrei blieben, vernünftig leben und die 
Probe einer strengen Untersuchung jeden Organs bestehen. 

Der gleichen Ansicht ist Dr. H., Budapest. Bei der Beurteilung, ob die 
Syphilis ausgeheilt ist, darf kein fester Zeitraum angenommen werden. Es 
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müssen vielmehr alle begleitenden Umstände mit in Betracht gezogen 
werden: die Schwere des Falles, Dauer der manifesten Symptome« Art der 
Behandlung etc. Immerhin müssen 2 — 3 Jahre nach der letzten Aulserung 
yon Syphilis vexigangen sein, um sie als erloschen betrachten zu können. 

Nach Dr. Th., Berlin, ist jeder Fall als geheilt zu betrachten, der 
8 Jahi*e rezidivfrei blieb, und als annehmbares Bisiko zu empfehlen. Zurück- 
zuweisen sind Personen, die trotz verschiedener Kuren immer wieder Bezidive 
bekommen, Gummata zeigen oder deren Frauen mehrere Aborte durch- 
gemacht haben, auch wenn keine sichtbaren Erscheinungen von Lues vor^ 
handen sind. 

Dr. B., Hamburg, behauptet, dals Syphilis auf die Lebensdauer keinen 
EinfluÜB habe. Tabes dorsalis und Dementia paralytica stehen nicht in 
unbestrittenem Zusammenhang mit Lues. Syphilis und Atherom der Arterien 
haben näheren Konnex ; da aber letzteres bei den Versicherungsberechnungen 
mit in Betracht gezogen ist, so bedingt der Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Atherom keine Änderung der Versicherungsbedingungen. 

Dr. S., Hamburg, verlangt als Aufnahmebedingung, dal« in 2 — 8 auf- 
einanderfolgenden Jahren kein Sympton von Syphilis aufgetreten sei. Alle 
Nebenumstände sollten dabei mit berücksichtigt werden. 

Ein Direktor der „Oermania** giebt ohne Unterstützung durch statisti- 
sches Material ganz subjektiv an, dals Syphilis auf die wahrscheinliche 
Lebensdauer einen ungünstigen Einflufs ausübe. 

Bei der Berlinischen Lebensversicherungsgesellschafb wird Lues als 
erloschen betrachtet, wenn in 5 Jahren kein Rezidiv eintrat und in der 
Zwischenzeit gesunde Kinder geboren wurden. 

Auf Grund dieser Gutachten spricht sich Dr. E. dahin aus, dafs syphili- 
tisch gewesene Personen entweder auf Lebenszeit ohne Zuschlagsprämie 
oder mit Abkürzung versichert werden können, ohne dafs das Versicherungs- 
geschäft dadurch beeinflufst würde, da nach den Erfahrungen in Deutschland 
Syphilis auf die Lebensdauer keinen Einflufs ausübe. 

Aus alledem schlielst Dr. Gollmeb folgendes : 1) Syphilis ist heilbar, 
wenn auch der Prozentsatz der Heilungen nicht feststeht. 2) Der Zeitpunkt, 
von welchem an man Syphilis als geheilt betrachten kann, ist zwar ver- 
schieden, doch hat sich das Verfahren der Qothaer Bank gut bewährt. 
Dr. GoLiJtfER wünscht sogar, dafs Syphilitische auch schon vor Ablauf von 
3 Jahren versichert werden dürfen, wenn sie nachweisen, dafs das Leiden 
nicht längere Zeit vernachlässigt wurde, vielleicht sogar noch prophylaktisch 
hin und wieder Quecksilberpräparate in Anwendung kamen. 

Dr. Görl'Tölz. 

Über das während der Entwickelung der Hantsymptome bei 
hereditftrer Syphilis auftretende Fieber. Von Dr. J. Ebösb. {Gdzdnat 1891. 
No. 13. Bef nach Monatshefte f. prakt. Dermat, Bd. XII. No. 9). 

Nach den Beobachtungen E.s wird die Entwickelung der Syphilis- 
symptome auf Haut und Schleimhaut bei Neugeborenen von Fieber begleitet, 
welches vom Anfang bis zum Ende der Eruptionen anhält. Das Fieber kann 
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kontinuierKch oder intermittierend sein. Es variiert zwischen 38,0^—39,0* C. 
und Bteigi nur selten über 39* C. In den Fällen, wo bei der Qebort 
schon ausgeprägte Syphilissymptome vorhanden waren, trat nur einmal 
Fieber auf, als sich nämlich eine neuere Eruption einstellte. 

Marcuse-Berlin. 

Intramnsknläre Blnspritiimgen von Hydrargynim thymoloi- 
aceticum bei Syphilis. Von Dr. Löwenthal. {Deutsche med. Wodiensckr,, 
1890. Nr. 25.) 

Hydrarg. thymol. acet. grm. 10, Glycerin gum. 10, Cocain mur. grm. 1 
ist die vom Verf. zu Injektionen in die Glutäen benutzte Lösung, welche 
wöchentlich einmal, im ganzen 8—10 — 12 mal in jedem Falle angewandt 
wurde; das Mittel bringt die Krankheitserscheinungen schnell zum Schwinden, 
es ist kaum schmerzhaft, macht keine Abscesse, keine Salivation, niemals 
Enteritis und läfst Rezidive nicht leicht eintreten. v. Linstow, 



LXII. 
Kleinere Mitteilangen. 



Über reduzierende Substanzen im Harne. Von H. H. Ashdowk. 
(Phannaceutical Journal, 1890, 1. Febr. 606.) 

Um nach dem Verfahren von Schmiedeberg und Mayer die Glykuron- 
säure schneller im reinen Zustande zu erhalten, als dies sonst gelingt, em- 
pfiehlt Verf. zunächst, den Harn mit Tierkohle anhaltend zu schütteln, dann 
zur Sirupskonsistenz einzudampfen und bei gelinder Wärme im Wasserbad 
mit einem Überschüsse von feuchtem Barythydrat zu digerieren. Durch 
Auskochen des Bückstandes mit absolutem Alkohol entfernt man die sonstigen 
Bestandteile, kocht den dann verbleibenden Hückstand zunächst mit Wasser 
und dann nochmals mit Barytwasser aus, dampft die erhaltenen wässerigen 
Filtrate im Wasserbade ein und zersetzt die mit etwas Wasser ausgewaschene 
amorphe, poröse Barytverbindung der Glykuron säure vermittelst Schwefelsäure. 

Beim Digerieren mit Wasser erhält man so eine wässerige Lösung, 
aus welcher nach Eindampfen im Wasserbade im luftleeren Baum über 
Schwefelsänre die Glykuronsäure in nadelförmigen, leicht zerfliefslichen, 
farblosen, in Wasser sehr leicht löslichen, weniger in absolutem Alkohol und 
in Äther fast unlöslichen Erystallen erhalten wird. Die wasserfreie Glyknron- 
säure hat die Formel: CeHgOe und findet sich besonders nach Genufs von 
Brombenzol, Nitrobenzol, Phenetol, verschiedenen Chininderivaten, Phenol, 
Benzol, Indol, Morphin und Cbloroform im Harne ; ob als Verbindung mit dem 
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Harnstoff oder als Uroglykuronsäure ist noch nicht sicher festgestellt. Die 
wässerige Lösung lenkt die Polarisationsebene nach rechts ab, einzelne 
Salze dagegen nach links. Die Säure gart nicht mit Hefe, reduziert aber 
die TBOHMEB-FEHLiNGsche KupferlÖsung. Moritz. 

Über die qualitatlTe ZnBammensetzting des Harns und der 
SpidermiB bei Psoriasis universalis. Von N. P. Krawkow. (St Peters- 
burg, med, Wochensc?ir. 1891, Nr. 9.. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dafs bei einer so ausgedehnten 
Störung der Thäiigkeit der Haut, wie sie bei Psoriaris universalis vor- 
Icommt, die aufserdem noch mit grofsem Stickstoffverlust des Körpers infolge 
der starken Abschuppung (die Menge der Schuppen betrug im beschriebenen 
Falle 16 g für den Tag, der Prozentgehalt der Trockensubstanz war 
12.809) einhergeht, der Stoffwechsel des Körpers auch in besonderer Weise 
beeinfiufst werden müsste, untersuchte Verf. den Harn und die Hautschuppen 
•ines mit Psoriasis universalis behafteten Kranken. Der Harn zeigte bei 
grolsen Tagesmengen niederes spez. Gewicht (bis 1,002), reagierte sauer und 
war eiweifsfrei. Die über viele Tage sich erstreckenden Untersuchungen 
w^ben Verminderung des Harnstoffs und der Phosphate, die bei letzteren 
recht bedeutend war, bis zu 0,5 pro die. Die Sulfatausscheidung zeigte 
Schwankungen, die dem Steigen und Abnehmen der Abschuppung und dem 
damit verbundenen Schwefelverluste entsprachen. MatfatH-Innsbruck, 

Znr Physiologie der Niere: Über den Ort und den Vorgang 
der Karminabscheidong. Von Adolf Schmidt: (Pflüg er $ Archiv, Bd. 48. 
Heft 1 und 2. 

Bereits in einer früheren Arbeit hat L. den Nachweis geliefert, dafs in 
die Blutbahn eingespritztes Karmin ebenso wie Indigokarmin durch die tubuli 
<sontorti der Niore ausgeschieden werde. Die abweichenden Resultate der 
Untersuchungen von Chbzonszczbwsky und v. Wittich, nach welchen die 
Jfalphigisohen Knäuel Ort der Karminabscheidung sein sollten, hatten ihre 
Ursache darin, dafs diese Autoren nicht ganz klare Karminlösungen an- 
wandten. — Bedient man sich zur Injektion vollkommen klarer Karmin- 
lösungen, 80 findet man in den Nieren der Versuchstiere (Kaninchen, 
Meerschweinchen, Frösche) in den Glomerulis nur eine diffuse, wahrscheinlich 
post mortem entstandene Rötung, während die Parenchymzellen farblos 
bleiben. Dagegen finden sich in den Epithelzellen der tubuli contorti 
reihenweis angeordnete kleinste Pünktchen, die zum Teil auch den 
Bürstenbesatz durchsetzen Dieselben sind nicht körniges Karmin, sondern 
eine von dem Protoplasma der sezernierenden Zelle gebildete Grundsubstanz 
(Paraplasma), welche sich mit dem Farbstoff imbibiert und ausgestofsen wird. 
Durch Ammoniak läfst sich dieser Farbstoff lösen, so dafs die betreffende 
Grundsubstanz als blasser „Schatten*' übrig bleibt. — In ähnlicher Weise 
scheint das Hamwasser die Farbstofikömchen auszulangen, da der Farbstoff 
im Harne stets vollkommen gelöst sich findet. — Über das Schicksal der 
zurückbleibenden „Schatten** konnte nichts ermittelt werden. H, L. 
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Über die Wirkung der Ureterennnterbindimg auf die Abeonde- 
nmg Tind ZnsammeiLBetzimg der Galle. Von Dr. M. Michailow. {St 
Petersburger mediein. Wochenackr.^ 1892, Nr. 2.) 

Prof. Popow wies in seiner Experimentalarbeit „Über die Folgen der 
ünterbinduDg der üreteren nnd Nierenarterien bei Tieren im Zusammen- 
bang mit einigen anderen pathologiscben Prozessen",^ aufser verschieden- 
artigen Veränderungen in der Leber, in den Nieren und im Gehirn, auf die 
ziemlich betrachtliche Hamstoffanhäufung in der Leber hin. Verf. hat nun 
auf Prof. Popows Anregung die naheliegende Frage, ob sich dieser Stoff 
unter den erwähnten Bedingungen nicht auch in der GhiUe befinde, unter- 
sucht, sowie überhaupt die Veränderung der Gallensekretion unter dem 
Einflufs der oben erwähnten Bedingungen studiert. 

Er hat — vornehmlich an Hunden — zwei Versuchsreihen zur Lösung 
dieser Fragen durchgeführt. Zur ersten Gruppe gehören diejenigen Versuche, 
wo bei den Tieren gleichzeitig eine Gallenfistel angelegft und die üreteren 
unterbunden wurden; zur zweiten Kontrollversuche, wo nur eine Gallen- 
fistel angelegt wurde und die Tiere gar keine Nahrung bekamen. Die letzte 
Bedingung wurde deshalb in die Eon trollversuche eingeführt, weil Tiere mit 
unterbundenen Üreteren gewöhnlich Speise und Getränke verweigern. Vor 
den Experimenten wurde bei den Tieren eine Zeitlang eine bestimmte 
Diät eingehalten. 

Die Resultate, zu denen Verf. gekommen ist, sind im allgemeinen 
folgende : 

1) Die Gallenmenge bei Tieren mit unterbundenen üreteren nimmt 
im allgemeinen im Vergleich mit unter gleichen Bedingungen hungernden 
Tieren zu. 

2) Die Menge des festen Rückstandes und das spezifische Gewicht der 
Galle sinkt. 

3) Die Reaktion wird neutral (bei absolutem Hungern wurde sie 
alkalisch gefunden!). 

4) Taurocholsäure verschwindet aus der Galle und zwar in sehr 
kurzer Zeit. 

5) Harnstoff,, welcher in normaler Galle in minimalen, kaum merklichen 
Quantitäten oder selbst gar nicht gefunden wird, tritt in der Galle von 
Tieren mit unterbundenen üreteren in beträchtlicher Menge auf. 

6) Die Pigmentmenge nimmt sehr bedeutend ab. 

7) Die Menge des G^samtstickstoffes nimmt ab. 

8) Die Stickstoffmenge der Extraktivstoffe sinkt sehr stark. 



* Vir c ho tos Archiv, 1880, Bd. 82. 



Anzeigen. 



Verlag von LftOpoId VogB in Hamba rg, Hohe Bleichen 18. 

Demuitologlselie Studien. 

Der ganzen Reihe vieraehntes Heft. 

Topographie des elastischen Gewebes 

innerhalb der Haut des Erwachsenen. 
Von Dr. Lndwiff ZentlioefeT. 

Hit 2 chromolithographischen Tafeln. JL 2.40. 




Ichthyol, " 

mit Erfolg angewaudt bei: 
Rheumatismen aller Art, bei Hals- und 
Nasen-Leiden, bei vielen Krankheiten der 
Haut, der Blase, des Magens und Darm- 
kanals, sowie des Nervensystems. 

Pröfesior Dr. EdlefeeD in Kiel, Wirkl. Staatvath Dr. Edelbergr in St. Fetarabnrg, 
Ob«rtmt Dr. En^l-Relmen in Hambnrff, FrofeMor Dr. Enlenbnrgr in Beriin, 
Privat^locent Dr. Ton Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Brealan, Dr. 
Aekermanit in Weimar, Dr. Loreiu in Hilitach, Dr. M. Luige und Dr. tod 
HoBtaum in Baden-Boden, Dr. L. Q. Krliu in Wien, Prof. Dr, E. Sohwealllffer 
in Berlin, Stadtant Dr. J. Mndrk iu Zebrac, Begimenturst and Tmppeiupiul*- 
leiter Dr. TlneeiiK Svoboda in Giiding (Mähren), Qeheimrath Prof. Dr. Tobtld 
in Berlin, Dr. F. 6. Dnaa, dir. Änt der Privat-Heilauat&lt für Hantknuike in 
EambnTK-, FrofeMor Dr. Zaelcer in Berlin, Oebeimratb Frof, Dr. Ton Ifnubrnni 
in Mäncnen a. a. m. 
Annerdem vrird das Mittel in verachiedenen KranlcenhftDieni angewandt, von 
denen nnr die grösseren genannt seien: 

All^melneB Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Abtheilungen des- 
selben), ESulffl. ChkrIU in Berlin (in verBchiedenen Abtheilongen derselben), 
St. Hedwlgrs-KnukenliMU in Berlin (Direktor Gebeimrath Dr. Tolmer), SUd- 
tisches Krankeahau Moabit in Berlin (Direktor D. P. OattmauB), UellaiiBtalt 
für Nerrenkrauk« (dir. Arzt Dr. Albraoht ErlesBersr) in Bendorf am Bhein. 
fierman-Hogpital, London-Hospital, St. Marj't Hospital in London n. a. 

Zur Anwendung kommt Ichthyol in folgenden Formen: 

Ichthyol- Ammonium (vulgo: „Ichthyol"), sowie auch Ichthyol-Natrium, -Kalium, .Lithium, 
-Zinoam; ferner lO'/o und 30% alkohol- ätherische Ichthyol-LÖBung, Ichthyol- Pillen, 
•Kapseln, -PSaster, -Watte und -Seife und Igt Knr Teraetdnug von FdilBkaten 

ganan aof nngere Scbntimarke m achten. 
Vor •■«chelnend Im Handel beAndllchen Nachahmungen, welche 
nalt dem ) C h t h y 1 hOehsten« da« Aiuselieii oder nnr eine Aehn- 

llchkelt des Kamen« gemein haben, wird gewarnt. 

Wiisensohaftliche Abhandinngen über lebthyol nebit Rezeptformeln versendet 

gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermannr & Co. 



VerlaK top Leopold Vom In Bambnrg. Hohe Bleichen 18. 

Vorlesnigen ttber die 

Menschen- und Thierseele. 



Wilhelm Wundt. 

Zweite umgearbfitote Anfiage. 
Ji. 10. — , elegant gebunden jHi, 12.60. 



LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

einsige anlUeptiich« SalbeUbuiB, abiolut geruchlos, nentnl und fut weiss, 

empfeuen Beiuio Jaffö &! Danostaedter 

Martinibenfelde bed Berlin. [34 



Verlag von Lftopold ToM in Hmihnrg. Hohe Bleieben 18. 

Gesnndheitspflege im Mittelalter. 

Eulturgeecbiohtliche Studien nach Predigten des 13., 14. und 15 Jahrhundert«. 

Voo 

Dr. med. et phil. L. Kotelmann, 

18M. JA. e.-. 

Prostitution und Abolitionismus. 

Briefe von 
Br. B. Tarnowsky, 

Professor an der medisiuiichen Akademie in SL Fetershurg. 
1890. AÖ.— . 

Wattedocht- Antrophore sub««? or »>uu. 

Zur Ba!isndlung ton GonorrHoa und Flitsigingsn. 
Die GslAtlne-Muse fliesel nach dem CiDrUhrcn nichl henae. ilie ^f'trkui« 
'BP^ffTBI ^ l*' ^'"^ snhnllenden: ata tiei den Anlrophoren mit Drahuplrale, dsbel es, halb >o 
iWr' '--imi VI theuer. Beim Homuilehon des Watledochtes wird die bej der Drahupinle 
(.TÄSUar Ji/ beobachtete Kelaam »bsolot Tarmteden. 

S>i>^ls5^,aX In Jeder Vinge, mit jedem Medlcament, ThsUin. Jodoform, Ar«, nllr., Boao- 
Jodol, Beiorcln. Boltarln etc. 1 PrgiUim lu PLenatm I I 

w I mr tr SubltmatpaBtlllBii 'VQ nach Prof. Angererl 

•"*"' Celluloae-WoUe und Celluloaewoll-W^atte. ?™ p"*?.' 




UNIVKIMITY OP CAUPORNIA 
MKDICAL SCHOOL UBRARV 



THZ8 BOOK XB DUB ON THB LA» DATB 



Bodu not retnmed on tinM are mbieot to m flne of BOe 
▼olnm« aftor th« tfiird day orcrdu«^ inffrairiiif to 
$1.00 per Tolamo after the lixth day. Booka not In do- 
numd may be ronowod If appUeatfcn la mado boloro apl- 
ration of loan period. 



^"■-'^2-rji^ 



< 



^oö 



2m-10/86<B) , j 



^•^ Certralblatt für 
1891- sexual- Organa, 
02 . ,, 


harn- und 
38674 


^'/tLil^4^A 






ü^h^ 


A. f^ 2 ivi)^ 


i c (i rd3B 


J 






















/ 






/ 














m 










. 




















■ 






\ , 



d7 




